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A.  Allgemeine  Krankenhäuser, 


1.  6«Mhldrtlkfe«  Siiftwt«k6lng  dM  KnakcnluNuteM. 

Die  Gesdiidite  des  Banes  tob  Krankenliftiiseni  relelit  nieht»  wie 

•diejenise  der  Heilkunst,  bis  ins  hohe  Altertum  hinauf.  Von  den 
Oriechen  und  Römern  sind  uns  Nachrichten  von  eigentlichen  Kranken- 
hiusern  nicht  überkommen.  Die  Kranken  konnten  in  der  Nähe  oder 
im  6m  Vorhallen  der  Aeslmlaptempel,  wie  auf  den  StniBco  den  Bit 
der  Aente  einholen,  wurden  aher  nicht  in  beaondflren  Gebladen 
gepHegt. 

Kor  von  der  Insel  Rhene  wiesen  wir,  daß  dort  öffentliche  Gebäude 
bestanden,  nach  denen  sich  die  gebirenden  Weiber  von  Delos  he- 
rben, um  daselbst  ihre  Zeit  abzuwarten. 

Auf  dem  Hoden  der  staatlichen  Verhältnisse  und  des  patriarchalischen 
i- aiuüieulebens  der  alten  Kulturvölker  (Aegypter,  Griechen,  Römer 
m.  8.  w.)  konnten  Öffentliche  Zufluchtsorte  für  Kranke  nnd  Sieche  tun  so 
weniger  entstehen,  als  die  Notwendigkeit  hierfür  schon  infolge  des 
milden  Klimas  der  südlichen  Länder  kaum  hervortrat. 

Einrichtungen,  wie  die  Xenodochien,  Nosokomien  und  Hospituüa 
•der  Griechen  und  Römer,  waren  Hanstdle  oder  kleine  Gebinde,  in 
denen  Gastfreunde  aufgenommen,  zuweilen  auch  Kranke  gepflegt 
wurden.  Femer  gab  es  in  Rom,  und  zwar  schon  zur  Zeit  des  Konzils 
zu  Nicäa  (325  n.  Chr.)  Häuser,  die  taberna  meritorura,  welche  zur 
An&ahme  von  Siechen  bestimmt  waren. 

Alle  diese  Anstalten  und  Gebäude  waren  ebensowenig  wie  die 
bereite  in  den  ersten  Jahrhunderten  n.  Chr.  errichteten  und  später 
meistens  mit  Klöstern  verbundenen  Hospitien  oder  Herbergen  für 
Pilger,  Notleidende  n.  s.  w.  KrankenhSnsmr  im  Shme  unserer  Zeit, 
wohl  aber  Vorläufer  von  letzteren. 

Die  Anfänge  des  eigentlichen  Krankenhausbaues 
Ikgen  in  den  ersten  Zeiten  des  Christentums,  das  durch  seinen  Geist 
4er  Hichsten liebe  sowie  durch  ein  starkes  Gemeindebewußtsein  zn  einer 
geregelten  Armen-  und  Krankenpflege  und  bald  auch  zur  Errichtung  von 
Wohlthätigkeitsanstalten  und  Krankeuasylen  führte.  Solche  wurden  auch 
infolge  des  vielfachen  Elends,  das  mit  der  gewaltigen  politischen  und 
rdigiOsen  Bewegung  der  ersten  Jahrhunderte  verbunden  war,  zu  einer 
sozialen  Notwendigkeit  Sie  entstanden  hauptsächlich  unter  dem  Ein- 
ÜoB  und  unter  Leitung  der  Kirche  bez.  der  Häupter  derselben  und 
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durch  die  Unterstützung  sonstiger  angesehener,  wohithätiger  Personen 
die  sich  oft  selbst  der  Krankenpflege  widmeten.  So  erriditete  im- 
Jahr  370  n.  Chr.  der  heilige  Basilios,  Bischof  von  Kappadocien ,  zu 
Cäsarea  die  berühmte  Basilias.  ein  sehr  umfangreiches  ITospital  mit 
Armen-,  Verplleguugs-,  Zufluchts-,  Krankeugebäuden  u.  s.  w.,  welche 
letzteren  von  den  flbrigen  Gebioden  gesondert  waren.  Ebenso  wnrde 
um  jene  Zeit  von  Johann  Chrjaoatonins  andi  ein  Hospital  in  Kon- 
stantinopel erbaut.  Berühmt  war  femer  das  gewaltige  Orphanotro- 
pheion  in  Koustautinopel,  welches  1090  von  dem  Kaiser  Alexios  er- 
richtet wurde  and  fttr  JOOOO  Hilfebedtirftige  nnd  Kranke  aller  Art 
bestimmt  war. 

In  Rom  bestanden  im  O.Jahrhundert  bereits  über  20  Hospitäler^ 
Das  daselbst  befindliche,  aus  dem  8.  Jahrhundert  stammende  Hospital 
San  Spirito  wnrde  von  dem  Papst  Innocenz  III.  (1196—1216)  muster- 
haft umgestaltet  und  für  1300  Betten  eingerichtet.  Dasselbe  hat  vielen 
ähnlichen  Anstalten  in  Deutschland,  die  z.  T.  noch  heute  als  Heiligen- 
geistspitäler ihrer  ursprünglichen  Bestimmung  dienen,  als  Vorbild 
gedient 

Zu  den  ältesten  Hospitälern  Frankreichs  gehört  das  aus  dem 
7.  Jahrhundert  stammende  Hotel  Dieu  in  Paris,  welches  1198  durch 
Adam,  den  Geistlichen  des  Königs  Philipp  August,  sehr  erweitert 
wurde.  1163  wurden  in  Angers  und  Chartres  Spitäler  erbaut,  welch» 
große  dreischiffige  Säle  bildeten  und  mit  Kreuzgängen  verbunden 
waren.  Eine  ähnliche  Anlage  war  der  für  100  Betten  bestimmte 
Totensaal  zu  Ourscamp.  Das  von  Margarethe  von  Burgund  zu  Ton- 
1293  gegründete  Hospital  enthidt  an  den  Längsseiten  eines 
Saales  40  Einzelzellen,  die  von  Gardinen  umgeben  und  für  je  1  Bett 
eingerichtet  waren. 

Für  die  Einrichtung  der  Hospitäler  bestanden  kirchlicherseit& 
keinerlei  Vorschriften,  nur  wurde  auf  dem  Konzil  zu  Aachen  be> 
stimmt,  daß  diese  Gebäude  in  der  NSQie  der  Kirchen  erbaut  werden 
sollten,  um  der  Geistlichkeit  die  TTeberwachnng  zu  erleichtern.  Auch 
sollte  eine  Kapelle  mit  den  Kraukensälen  verbunden  werden,  sodaß 
die  Kranken  dem  Gottesdienst  von  ihrem  Bett  aus  folgen  könnten. 

Diese  Bestimmungen  wurden  bei  der  Anlage  von  Hospitälern  bis 
zum  18.  .Jahrhundert  im  allgemeinen  auch  befolgt. 

Ein  sehr  gutes  Vorbild  für  Hospitaleinrichtungen,  Anordnung  und 
Verteilung  der  Grebäude  nach  ihren  Zweckbestimmungen,  fOr  Saal* 
größen,  Absonderung  der  mit  schädlichen  Ausdünstungen  verbundenen 
Gebäude  u.  s.  w.  wurde  in  dem  trefflichen  Phm  des  Klosters  von 
St.  Gallen  gegeben,  weichen  82U  der  Müuch  Eginhard  aufstellte. 
Dieser  Plan  hat  auch  vielfach  fllr  die  Errichtung  von  Benediktiner- 
kidstern als  Muster  gedient. 

Als  durch  die  Kreuzzüge  der  Aussatz  nach  dem  Abendlande  ge- 
kommen war,  wurden  die  Kranken-  und  Öiechenhäuser  in  allen  Ländern 
aufierordentUch  vennehrt  Zur  Absonderung  der  Aussätzigen  sowohl 
wie  zur  Aufnahme  r  ;-nr  Nachtzeit  ankommenden  Fremden  wiird(>n 
vor  den  Thoren  vieler  Städte  Häuser  (Leprosorien)  erbaut,  die 
anianglich  meist  in  leichten,  höhsernen  Hütten  bestanden,  später  aber 
z.  T.  zu  eigentlichen  permanenten  Kranken-  und  Siechenhäusem  um- 
gewandelt wurden. 

Auch  im  14.  und  lö.  Jahrhundert,  als  die  Pest  Europa  heim- 
sucliLe,  wurden  oft  ganze  Kolonien  solcher  Hütten  tiir  die  Pestkraukea 
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errichtet.  Die  furchtbaren  Epidemien  des  Mittelalters  führten  all- 
m&hlich  zu  der  Erkenntnis,  daß  die  Errichtung  von  ständigen  allge- 
meSaM  KnuikenUhiserii  alldn  sehoo  snm  Sefiiitas  der  Bevölkerong 
«ine  Notwendigkeit  sei. 

Dieser  Aufgabe  nahmen  sich  schon  seit  den  Kreuzzügen  viele 
Krankenpflegerorden  an,  namentlich  waren  es  die  Hospitaliter 
(JoliaBiiitenHrdeii),  welche  sich  der  Annen- und  Krankenpflege  widmeten, 
und  die  auch  als  die  eigentlichen  Grflnder  des  geregelten  Hospital- 
Wesens  zu  betrachten  sind. 

Die  Krankenhäuser  des  Mittelalters  waren  jedoch  im 
Allgemeinen  dumpfe,  liehtlose  Gebinde,  wo  die  Kranken  in  großen 
Sfilen  fibcrmrißig  zusammengehäuft  waren  und  die  Sterblichkeit  infolge 
dieser  Krankenanhäufung,  der  mit  derselben  verbundenen  schlechten 
Luft,  der  vorherrschenden  Unreinlichkeit  u.  s.  w.  einen  sehr  hohen 
Grad  oreiehte. 

Diese  Zustände  dauerten  selbst  bis  in  das  18.  Jahrhundert  hinein. 
Sollen  doch  beispielsweise  in  dem  großen  und  berühmten  Hotel  Dieu 
zu  Paris,  das  sogar  unter  dem  unmittelbarem  Schutz  des  Königs 
st.and,  in  der  letzten  Zeit  seines  Bestehens  oft  5000  Kranke,  darunter 
3fX)-  4(>>  in  einem  Raum  und  oftmals  4—0  Erwachsene  oder  6—8 
Kinder  in  einem  Bett  untergebracht  gewesen  sein ,  so  daß  dieses 
Krankenhaus  durch  den  menschenunwürdigen  Zustand  geradezu  ge- 
meinsehädlich  wurde. 

Von  den  in  Deutschland  bis  zum  18.  Jahrhundert  errichteten 
Hospitälern  waren  von  hervorragenderer  Bedeutung  das  im  15.  Jahr- 
hundert zu  Cues  bei  Trier  von  dem  Bischof  von  Brixen ,  Nicolaus 
v.  Cosanus,  gegründete  und  nach  französischem  Muster  eingerichtete 
Hospital,  ferner  dasjfniire  in  Lübeck,  das  um  10<K>  von  dem  Bischof 
Julius  gegründete  berühmte  Juliusspital  zu  Würzburg,  die  1710  von 
Friedrich  I.  gegründete  Charite  zu  Berlin,  das  katholische  Bürger- 
Bpitsl  zu  Heidelberg  (1714)  und  andere. 

In  Italien  nimmt  das  \4ö()  unter  Francesco  Sforza  entstandene 
ip-oJiartige  und  gut«  angelegte  Ospedale  Maggiore  in  Mailand  unter 
den  mittelalterlichen  und  späteren  Hospitälern  eine  erste  Stelle  ein, 
während  von  den  in  England  hauptsächlich  dardi  PrivatwoUlJi&tigkeit 
enrstnndenen  älteren  Anstalten,  th\s  1103  von  Rubere  gestiftete 
Barlhüloniews  Hospital  (1Ö&3),  das  VVestminster  Hospital  (1719),  das 
Guys  Hospital  (1722)  u.  a.  besonders  hervorzuheben  sind. 

Während  alle  vorgenannten  Krankenhäuser  mehr  oder  weniger 
einheitliche,  große  Raukomplexe  nach  dem  sog.  Korridorsystem  bildeten, 
wurde  1706— 04  zum  erstenmal  von  dem  Architekten  Rovehead  unter 
dem  EinflnB  des  Engländers  John  Howard,  zn  Stonehonse  bei 
Pijmonth  ein  Hospital  fOr  alte  Seeleute  errichtet,  das  aus  einer  Anzahl 
gesonderter  Krankengebäude  (Pavillons)  und  besonderen  rirhäuden 
fär  die  Kirche,  Magazine,  Wohnungen  u.  s.  w.  bestand,  und  in  weichem 
die  Kranken  in  beschränkter  ZaU  in  den  einzelnen  Pavillons  unter- 
gebracht  worden  (Fig.  1,  S.  4). 

Mit  dieser  Hospitalsanlage  trat  in  der  Fok^e  im  Krankenhausbau 
«in  Umschwung  ein,  der  sich  zuerst  in  Frankreich  weiter  Bahn  brach. 

Nachdem  mer  in  Paris  bereits  seit  1772,  in  welchem  Jahr  da» 
alte  Hötel  Dieu  durch  eine  Feuersbrunst  teilweise  zerstört  wurde, 
eine  bessere  Wiederherstellung  desselben  angestrebt  worden  war, 
wurde  17b6  von  der  Akademie  der  Wissenschaften  eine  aus  7  Mit- 
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gliedern  (Xenon,  LaYoisier,  Laplace,  Coulomb  d'Arcet 
o.  a.)  batlWMide  KomiiisioB  einmsatst,  wakdie  die  Aa&ibe  erhielt, 
die  grofien  Schäden  des  H Atel  Dien  wa  ontersodieD  and  VoraoUige 
für  einen  Neubau  mjirhen. 

Die  von  dieser  Kommission  in  den  Berichten  vom  22.  November 
und  8.  Deieaiber  1786,  sowie  Tom  18.  Ifän  1788  gemachten  Vor- 
«diUgek  die  aiofa  s.  T.  auf  dn  Ton  M.  Le  Roy  bereita  im  Jahr  1777 


vir.  1.  Ftaa  «w  BNpItali  n  8«aaabo«M  Ui  Pljaoacb. 

der  Akademie  der  Wissenschafton  erstattetes  Gufachton  stützt pn  und 
von  einem  Plan  für  ein  neues  Hospital  (Fig*  2,  S.  5)  begleitet  waren, 
gipfeln  in  folgenden  Punkten. 

Nach  den  ersten  Berichten  wird  vorgeschlagen,  anstatt  eines 

neu  zTi  errichtenden  Hospitals  für  5000  Kranke  4  Hospitäler  für  je 
i200  Kranke  an  4  Enden  von  Paris  zu  erbauen.  Die  Kranken  sollen 
in  einzelnen  parallel  zu  einander  gestellten  und  isolierten  Gebäuden 
(Payillons)  nntergebracht  werden.  Die  letzteren  erhalten  ein  Erd- 
geschoß für  Kckonvalescenten,  ein  1.  Stockwerk  für  Kranke  und  ein 
2.  Storkwerk  für  den  Dienst  Es  wird  ferner  vort(eschlagen.  die  Go- 
bändu  von  Osten  nach  Westen  zu  richten,  damit  die  Säle  durch  die 
naeh  Norden  liegenden  Fenster  im  Sommer  erfrischende  Kühlong, 
dnreh  die  nach  Süden  gelegenen  licht  und  Wärme  erhalten. 

Bezoirhnf  nd  ifit  die  Forderung,  daß  jeder  Kranke  sein  eigenes 

Bett  haben  sulh;. 

Von  gewölbten  Decken  wird  abgesehen,  weil  dieselben  zu  starke 
Mauern  und  deshalb  zu  groJte  Kosten  erfordern,  dagegen  sollen  Tor- 

springende  Balken  vermieden  werden,  weil  sie  die  Beseitigung  der 
infizierten  Luft  erschweren.  Die  Fenster  sind  bis  zur  Decke  zu 
fahren;  damit  die  oberste  und  schiechteste  Luftschicht  einen  freien 
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Abzug  erhalte.  Die  Treppen  sollen  offen  sein,  sodaß  die  äußere  Luft 
frei  in  der  gansen  B61m  zirkoliereii  kann. 

In  dem  ergänzenden  Bericht  der  Kommission  vom  12.  März  1788 
werden,  nachdem  die  Mitglieder  Tenon  nnd  Conlomb  die  Kranken- 


h&Qser  Englands  und  uameullicb  dasjenige  von  Plymouth  besucht 
hatten,  löl^de  Anordnnngen  vorgeBchlagen: 

„An  der  Vorderseite  des  Hospitals  sollen  alle  Nebengebäude  trnd 
soiehe,  welche  den  Zugang  und  die  Anfiiahme  der  Kranken  vermitteln, 
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gtdien.   Bas  Hospital  wird  in  2  HUftsn,  «Ine  Dir  die  Mlinner,  die  sndeM 

fttr  die  Frauen,  geteilt. 

Die  Pavillons  erhalten  eine  lichte  Breite  von  24'  (=7,9  m),  bei  einer 
Länge  von  etwa  28  Toisen  (»  54  m).  Die  vorspringenden  Enden  nehmen 
die  Nebenrtiime  der  Krmnkenrtle  aof ,  welche  letsiere  etw»  18  Toisen 
(a=  35  m)  lang  sind  und  36  Betten  in  2  Reihen  enthalten. 

Die  Höhe  der  Säle  beträgt  14 — 15'  (=*  4,5  —  4.9  m),  während  die 
Fenster,  welche  aber  den  Betten  anzuordnen  sind,  in  einer  Höhe  von 
6'  (s  1,95  m)  Aber  Fofiboden  sielk  bis  war  Decke  erliebea.  Die  PayiUons 
sollen  3  Säle  übereinander  erhalten,  von  denen  dflijeiilge  im  Erdgeschol 
hauptsächlich  für  Kekonvalescenten  und  diejenigen  im  1  und  2.  Stock- 
werk für  die  bettlägerigen  Kranken  bestimmt  sind,  wahrend  in  einem 
8.  Stockwerk  das  Dienstpersonal  und  die  Ibgaxine  nntttigebraolit  werden. 

Jeder  Saal  erhält  34—86  Betten  und  demgemäfi  jeder  Pavillon  deren 
102—108.  Bei  jedem  Saal  sind  Aborte  nach  englischer  Art,  ein  Wasch- 
raum, eine  Kochvorrichtung  für  Speisen  und  Theo,  ein  kleines  Badezimmer 
und  ein  Banm  ftr  die  Schwester  oder  EraakMiwIrteriB  ▼orsosehen.  Es 
ist  wichtig,  daß  letztere  neben  jedem  Saal  schlafen,  damit  sie  in  der  Lage 
sind,  jederzeit  für  ihre  Abteilung  zu  sorgen  and  die  Nachtwache  stets 
die  etwa  nötige  Hilfe  in  der  Nähe  hat.  Alle  3  Säle  sind  ganz  gleich 
hersvstellen. 

Jeder  Pavillon  soll  von  dem  benachbarten  durch  einen  Raum  oder 
Garten  von  12  Toisen  (=  23,4  m)  Breite  auf  der  ganzen  Länge  des 
Gebäudes,  also  auf  etwa  28  Toisen  (=  54  m)  getrennt  sein.  Dieser 
Baum  erhilt  keine  Binme  und  dient  als  besonderer  Spasieihof  für  die 
Kranken  dieses  Gebäudes,  der  geschlossen  und  keinem  anderen  zugänglich 
ist.  Man  kann  alao  die  Kekonvalescenten  von  den  vf  rsrhindenen  Kranken, 
wie  diese  selbst,  nach  Wunsch  isolieren.  Die  verschiedenen  Gebäude 
sollen  indes  doroh  einea  bedeckten  Chuig  verbimden  werden,  weldier 
rings  um  den  inneren  Hof  und  an  dem  Fuß  der  Treppe  jedes  Pavillons 
vorbeiführt.  Derselbe  soll  sich  l  ii  lit  über  das  Erdgeschoß  erheben,  nm 
nicht  die  Cirkulation  der  Luft  zu  nmdem. 

Die  mittleren  PaTiUons  enthalten  die  A:po^AB  einerseits,  die  Kflohe 
andererseits,  beide  mit  ihren  Nebenräumen.  Indem  diese  dem  Mittelpunkt 
möglich.st  nahe  lie/^en,  unterstützt  man  die  Bequemlichkeit  des  Dienstes 
und  eine  gewisse  Kegelmäßigkeit  des  Geschäl tdbetriebs. 

Die  Kapelle  soll  im  Hintergrnnd  nnd  am  Ende  des  inneren  Hofes 
.'itehen.  An  dieselbe  schließt  sich  einerseits  die  Wohnuno;  di^r  Priestor, 
andererseits  das  Amphitheater  für  die  anatomischen  tVorträge,  rückwärts 
das  Leichenhaus  an. 

Der  Friedhof  sott  entfernt  Ton  jeder  menschlichen  Wohnong  und 
deshalb  außerhalb  in  einer  schicklichen  Entfernung  vom  Hospital  liegen. 
Die  Galerie  soll  eine  allgemeine  und  bedeckte  Verbindunt;  aller  Räume 
des  Hospitals  vom  Eingang  bis  zur  Kapelle  bieten.  Pur  den  uglichen 
Dienst  würde  der  Weg  nm  den  Hof  yieUeicht  etwas  lang  sein  swisohen 
einif^en  Pavillons  nnd  der  Küche,  wie  der  Apotheke,  aber  iiiltigenfalls 
kann  mau  den  inneren  Hof  ohne  Bedachung  durchschreiten.  Ueberdies 
kann  ein  Quergaug  hergestellt  werden ,  um  von  der  Apotheke  nach  der 
Kftche  sn  gelangen.  SBerdnroh  werden  die  beiden  PttvUlonreihen  in  der 
Mitte  ähnlich  wie  an  den  Enden  derselben  verbunden. 

Diese  ganze  Pavillonanlage  mit  der  Kapelle  soll  von  einer  Straße 
von  12  Toisen  («  23,4  m)  Breite  umgeben  sein,  auf  welcher  die  Toten 
unbemerkt  nach  dem  LmohenhanSf  dem  Amphitheater  oder  dem  Friedhof 
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gebracht  werden  können.    An  dieser  StraBa  soll  «ine  Reihe  von  Sohnppea 

für  Remisen.  Ställe.  Holz-  und  Kohlenmagazine  sowir  andern  Nebenräume 
des  Hospitals  angeordnet  werden.  Nur  die  Qeb&ude  der  Küche  and  der 
Apotheke  sollen  Keller  erhalten." 

In  dem  letzten  Bericht  hatte  die  Kommission  für  die  Pavillons 
4  Geschosse  vorgeschlagen,  während  nach  dem  ersten  Bericht  deren 
nur  3  sein  sollten.  Dadurch  erhielten  die  Gebäude  eine  ungefähre 
Hdhe  von  23  m  bei  einem  Abstand  von  24  m  untereinander.  Wenn 
dieser  Alntand  vorhfiltnism5ßig  auch  noch  größer  war  als  dorjenige 
bei  den  3-geschossigen  Gebäuden  des  Hospitals  zu  Plymouth  (1U,80  m), 
so  wurde  doch  der  Wert  der  Hospitalsanlagc  durch  diese  Aenderung 
wesentlich  herabgesetzt  Indessen  i^nbte  die  Kommission  mit  Bezog 
hierauf,  „daß  alle  Anordnungen  ihre  notwendigen  Grenzen  hätten". 

Wie  dem  auch  sei,  die  Grundzüge  des  Programmes  der  Kom- 
mission, welche  einen  aaßerordentUchen  Fortschritt  in  der  Ein- 
richtung der  Krankenhäuser  herbeizofUiren,  ja  eine  neue  Epoche  im 
Hospitalbaa  einzuleiten  geeignet  war,  sind  bis  beute  mustergütig 
geblieben. 

Das  Programm  brach  endgiltig  mit  dem  bisherigen  System  der 
Anhäufung  von  Kranken  in  willkürlich,  ohne  BerQcksichtiguDg  des 
Raumerfordernissos,  der  Himmelsrichtung  und  anderer  sanitären  For- 
derungen aufgeführten  Gebäuden  von  geschlossener  Form  und  setzte 
an  dessen  Stelle  ein  System  der  Krankendezentralisatlon ,  das  bis 
heute  die  Grundlage  der  Hospitalshygiene  geblieben  ist  und  nur  im 
I^iofe  der  Zeit  in  seinen  Einzelheiten  eine  weitere  Ausbildung  er- 
fahren hat. 

Leider  fimden  die  TortreffUchen  ReformTorscbläge  der  Kommission 

lange  Zeit  keine  praktische  Anwendung;  ja  sie  gerieten  während  der 
Wirren  der  Revolutionszeit  fast  ganz  in  Vergessenheit.  Erst  im 
Jahr  1829  wurde  in  Bordeaux  das  erste  Pavillonhospital 
nach  den  Prinzipien  der  Pariser  Kommission  durch  den  ümbau  des 
alten  Hospitals  St.  Andre  hergestellt  Diesem  folgte  dann  das  1838—43 
in  Brüssel  erbaute  Hospital  St.  Jean,  sowie  die  Erweiterung  des  alten 
Hospitals  Beai^on  in  Paris  (I844j  durch  4  neue  Pavillons. 

'  Zur  allgemeinen  Anwendung  gelangte  jedoch  das  sog.  PafiUon- 
system  erst  seit  dem  Bau  des  Hospitals  Lariboisiere  (1846 — 54), 
bei  welchem  jedoch  mehrfach  gegen  wichtige,  von  der  Konnnission  auf- 
gestellte Grundsätze  verstoben  wurde.  Die  eingeschossigen  Verbin- 
dungsgänge zwischen  den  einseinen  Gebftuden  blieben  nicht  offen, 
sondern  wurden  geschlossen,  ferner  wurde  der  Raum  zwischen  den 
Pavillon?  teilweise  zugebaut,  um  Rekonvalescentensäle  anzulegen. 
Ebenso  entsprachen  die  Trepnenanlagen  nicht  den  Forderungen  der 
Kommission,  und  anderes  mehr. 

In  den  nächsten  Jahrzehnten  wurden  in  Frankreich  und  England 
alle  größeren  Hospitäler  nach  dem  Vorbild  von  Lariboisiere  angelegt 
Es  bildeten  sich  jedoch  mannigfache  Variationen  des  Pavilionsystems 
bmns. 

In  Frankreich  blieben  die  Kraiikenpavillons  nach  Art  des  Hospi- 
tals Laril>oisi(''re  meistens  mit  den  übrigen  Gebäuden  für  die  V' crwaltung 
und  Oekonomie  in  einem  zusammenhängenden  Baukomplex  vereinigt 
wihreBd  dieselbeD  In  England  als  selb^ftndige,  nur  durch  bedeckte 
4}loge  Terbundene,  Bauten  aufgefohrt  wurden.  Verwaltung  und  Oeko- 
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nomie  wnrden  dann  entweder  in  den  letstorOl  88lb«t  oder  ebenftlls  In 

besonderen  Gebäuden  untergebracht. 

Zu  deirjenigen  üospit&lern  Frankreichs,  welche  Lariboisiere  aui 
nichsten  stehen,  gehören  n.  a.  das  1874erOffiiete  Hospital  St  Eagdn» 

in  Lille  und  da?  Hospit  al  M  *' n  il  montant  in  Paris  (erbaut 
1872-  -78).  Eine  mit  großen  Mängeln  behaftete  Nachahmung  war  ferner 
das  1866  begonnene  und  1878  eröffnete  neue  Uötel  Dieu  in  Paris. 

Trotzdem  letzteres  mit  einem  seltenen  Anfwande  erbaut  ist  ond 
viele  gute  Dctailausführun.iion  aufzuweisen  hat,  so  ist  doch  die  Ge- 
samtanlage  ziemlich  mangelhaft  und  steht  gejjen  diejenige  von  Lari- 
boisiere erheblich  zurück.  Bei  dem  Hotel  Dieu  wurden,  abgesehen 
▼on  seiner  beengten  Fläche  ond  der  ungfinstigen  Beschaffenheit  dea. 
Untergrundes,  die  Grnndsfitze  des  Pavillonsystems,  namentlich  hin- 
sichtlich der  Isoherung  der  Krankengebäude,  wie  der  einzelnen  Kate- 

£orien  von  Kranken  selbst,  ferner  hinsichtlich  des  freien  Zutritts  voa 
licht  nnd  Luft  zu  den  Gebäuden  so  wenig  beachtet,  daß  schon  wihrend 
des  Baues  die  Pariser  Spitalärzt«  und  Chirurgen  forderten,  das 
Hospital  solle  seiner,  den  elementJirsten  Grundsätzen  der  Spitals- 
hygiene widersprechenden  Dispositionen  wegen  zur  Unterbringung 
von  Kranlcen  nicht  benutzt  werden.  Eine  wesentliche  Verbesserung 
wurde  wenigstens  dadurch  erzielt,  daß  das,  für  den  Fall  einer  Epi- 
demie, zur  aushilfsweisen  Unterbringung  von  200  Betten  angelegte 
Mansarddach  und  ein  an  der  Quaiseite  projektiert  gewesenes  Ober» 
gesehoS  beseitigt  wurden.  Infolgedessen  wurde  die  ursprUnglidie 
Bettenzahl  von  800  auf  etwa  530  herabgemindert. 

Bei  den  decentralisierten  Hospitalsanlagen  Eng* 
lands  wurden  die  Pavillons  raeist  an  einem  geraden  Längskorridor^ 
entweder  im  Versatz  zu  beiden  Seiten  desselben  (Hospital  in 
Blackburn  1859)  oder  direkt  gegenüberstehend  (Herbert  Hospi- 
tal in  Woolwich  im  Anfang  der  60er  Jahre),  oder  auch  nur  an 
einer  Seite  des  Korridors  (St  Thomas  Hospital  in  London 
1868—71)  angeordnet. 

Leider  wurde  der  Wert  dieser  Hospitalsanlagen,  welche  durch  ihre 
größere  Zugänglichkeit  für  Licht  und  Luft  den  französischen  gegen- 
über viele  Vorzflge  besitzen,  vielfach  dadurch  herabgedrückt,  daß  die- 
sdben  eine  zu  grofie  Zahl  von  Geschossen  (z.  B.  das  St  Thomas 
Hospital  4)  erhielten.  Dieser  üebelstand,  der  allerdings  meist  auf 
die  hohen  Kosten  des  Grund  und  Bodens  zurückgeführt  werden  nmß, 
ist  indessen  bei  den  neueren  Hospitälern  Englands  mehr  und  mehr 
vermieden  worden. 

In  D  u  t  s  eil  1  a  n  d  fand  die  Reform  des  Hospitalbaues  erst  spät 
Eingang,  entwickelte  sich  hier  aber  schneller  als  in  Frankreich  und 
Enguma.  Zwar  war  in  Deutschland,  wie  auch  in  anderen  Länders 
Europas,  seit  Anfang  des  Jahrhunderts  bis  zu  den  60er  Jahren  manch» 
Verbesserung  im  Krankenhausbau  eingeführt,  namentlich  die  Bildung 
eines  geschlossenen  Hofes  vermieden  und  der  Linienform,  gegenüber 
der  frflber  üblichen  Hnfeisenform  der  Gebinde»  aHmUtlidi  iwr  Vorzug 
gegeben  worden  (Krankenhaus  in  Bremen,  in  Zürich  n.  s.  w.^ 
doch  hielt  man  lange  Zeit  die  Anwendung  des  Pavillonsystems  wegen 
der  klimatischen  Verhältnisse  nicht  für  thunlich.  Aus  diesem  Grunde 
wurde  aneh  bei  der  Anssehrefbnng  der  Konlmrrenz  fftr  einen  Plan  dea 
Krankenhauses  Rudolf-Stiftung  in  Wien  (erbaut  1860~64X 
-bei  welcher  die  meisten  Bewerber  das  Hospital  Lariboisi^e  mm  Yor^ 
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WM  gemmmMD  katfeea,  ein  Prqj^  i>rtiniieit  und  zur  AnsfOhrmip 

bestimmt  tlas  die  in  3  Grschosscn  untergebrachten  Krankensille  nur 
einseitig  beleuchtet  und  von  Korridoren  aus  zugänglich  macht,  außer- 
dem aber  den  inuereu  Hof  vollständig  mit  hoben  Gebäuden  umschließt 
mmä  deDMlben  fflr  freie  WindstrOmmigen  OBZogtoglieh  macht 

Erst  darch  die  Erfahrung^,  welche  in  dem  amerikanischen 
Bfirjrorkriege,  wie  in  den  Kriegen  von  1866  und  1^70/71  mit  der  An- 
wendung von  provisorischen,  leicht  und  oft  noch  sehr  mangelh&ft 
»«sgefBiurten  Baraekenbavten  geeammelt  worden  waren,  wnrde 
man  bewogen,  die  leliteren  auch  bei  sOndigen  KrankeDhftoseni  siir 
Anwendung  zu  bringen. 

Schon  in  den  Jahren  1813 — 14,  als  in  Paris  während  der  Okku- 
pation die  Hospitäler  überfüllt  waren  und  die  aus  einzelneu  Blocks 
bestehenden  Sdilaehthftnser  M^nilmontant,  Ronle  und  Montmartre 

schlennj??T  7.\\  provisorisrhcn  Krankpnhäusnrn  fflr  ungefähr  6000  Mann 
hergerichtet  wurden,  hatte  es  sich  heraustzestpllr.  daß  in  diesen  un- 
fertigen luftigen  Gebäuden,  in  denen  z.  T.  noch  Thüren  und  Fenster 
md  aoBerdem  alle  den  speziellen  Zwecken  eines  Krankenbaises 
dienonden  Einrichtungen  fehlten,  die  Sterblichkeit  bei  weitem  geringer 
war,  als  in  den  bestehenden  Krankenhäusern  von  Paris. 

Ebenso  hatte  man  im  Krimkriege  in  zahlreichen  und  nach  dem 
Zengnia  TOn  IfiA  FL  Kithingale  keineswegs  mnsterhaften  Holz- 
baraeken  sehr  gflnstige  HeilreBnltate  erzielt 

Wesentlich  vervollkommnet  wurden  die  B a r a c k  c  n  .s  p  i  t  a  1  e  r  im 
amerikanischen  Bürgerkriege,  wo  in  den  hervorragendsten» 
dem  Sedgewick  General  Hospital  bei  Grecnville  in  Louisiana,  dem 
lineoln  Hospital  zn  Washington,  dem  Hicks  Ctonend  Hoepititl  M 
Baltimore,  dem  Mowor  Tienoral  Hospital  bei  Philadelphia  u.  a.,  die 
Sterblichkeit  so  klein  war,  wie  nie  zuvor  in  einem  Kriepe. 

Uebrigens  war  auch  bereits  in  den  40er  Jahren  im  Leipziger 
Stadtkrankenhaose  eine  Holzbaraeke,  die  sog.  Gflnther'sche  Lm- 
budc.  für  eine  sommerliehe  Bentttznng  mit  gntein  Erfolge  sor  An- 
wendung gekommen. 

Nach  allen  diesen  Erfahrungen  wurde  im  Jahre  1867  nach  den 
Angaben  von  Esse  in  der  König  1.  Charit^  zn  Berlin  zum  ersten- 
mal eine  standige  Baracke  mit  20  Betton  für  schwere  chirurgische 
Kranke  ganz  aus  Holz  errichtet.  Bald  entstand  18>>S*  als  ständiges 
Barackenlazarett  in  Holzkonstruktiou  das  Augusta-Hospital  in 
Berlin,  dem  auch  andere  gleiche  Anlagen  (z.  B. das  Stadtkranken- 
han s  in  Rijra  1H70)  folgten. 

Die  mit  dem  Holzbau  verbundenen  Mängel,  namentlich  die  Feuer- 
gefährlichkeit,  die  groUe  AuAiahmefähigkeit  für  Krankheitsstoffe,  die 
adbwwe  Heizbarkeit  der  Holzbaracken  im  Wintor  n.  s.  w.  führten 
indessen  bald  dazu,  das  Hola  mehr  und  mehr  anszuschlieBen. 

Anfangs  trat  die  ausgemauerte  Fach  werkswand  an  die 
Stelle  derHolzwand  (Baracken  des  Leipziger  Krankenhauses  1870, 
in  Halbentadt  n.  s.  w.);  bald  wnrde  jedoch  anefa  das  Faehwerk  durdi 
4m  lüuNriYban,  der  sich  dann  auch  auf  den  Fofiboden  erstreckte» 
netzt. 

Als  erste  derartige  Anlage  entstand  der  Evakuationspavilion 
Ar  dümrgiaehe  Kranke  im  Srankenhana  Bethanien  zn  Berlin 
1812,  wihreod  gleichzeitig  1870—76  die  zur  Erweiterung  des  Stadt- 
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krankenhauses  in  Dresden  errichteten  Baraekflnpanlloiis Bb€ii« 
falls  in  Massivkonstruktion  hergestellt  wurden. 

Wenn  nun  auch  in  den  eingeschossigen  massiven  Krankenpaviiloas 
die  beste  Art  fftr  die  Unterbringung  der  Kranken  gefunden  war,  so 
erfordert  dieselbe  doch  im  allgemeinen  einen  so  emebliehen  Kosten- 
aufwand, daß  aus  Sparsamkeitsgründen  vielfach  zweifreschossige  Pa- 
villons entweder  ausschließlich,  oder  wenigstens  für  innerliche  Kranke 
angewendet  worden,  so  bei  dem  städtischen  Erankenhanse 
im  Friedrichshain  in  Berlin  (1870  —  74),  bei  dem  städti- 
schen Krankenhanse  in  Wiesbaden  (1876—78),  in  Magde» 
bürg  u.  s.  w. 

Die  aossehlieBliche  Anwendung  zweigeschosBiger  PaviUons  bei  dem 

«tid tischen  Krankenhause  am  Urban  in  Berlin  (1887^90) 
war  auch  durch  den  beschränkten  Raum  des  Bauplatzes  bedingt. 

Alle  Erfahrungen,  die  bisher  auf  dem  Gebiete  des  Hospitdbaues 
gesammelt  worden  sind,  nnd  anf  denen  hanptsftdüieh  die  hentigNi 
Lehren  der  Hospitalshygieno  beruhen,  lassen  das  Pavillon-Barackon- 
syatem  als  das  bis  jetzt  vollkommenste  Bausystem  für  Hospitäler  ansehen. 

Auf  Grund  dieser  Erkenntnis  sind  denn  auch  in  neuester  Zeit 
Anlagen  entstanden,  die,  wie  z.  B.  das  1883 — 1890  erbaute  allgemeine 
Krankenhaus  in  Ilambu  rg-Eppendorf,  als  Muster  für  größere 
Hospitalanlagen  gelten  können. 

Kicht  minder  ist  in  vielen  anderen  Kulturländern,  in  Oesterreich. 
England,  Frankreich,  Dftnemark,  Amerika  u.  s.  w.  eine  große  AnzaM 
mustergiltiger  KrankenhJluser  des  Pavillonsystems  errichtet  worden. 

Wenn  auch  die  p]nt\vickehtn<r  des  Krankenhausbaues  zur  Zeit 
einen  gewissen  Abschluß  gefunden  zu  haben  scheint,  so  bleiben  doch 
fOr  den  weiteren  Ausbau  der  bisher  als  richtig  erkannten  Omndlehren 
zunftchst  noch  Tiele  wichtigen  Aufgaben  und  Fragen  zu  lösen. 

1)  F.  iMiiir,  OWir  titodUdU«,  SMirtik,  Mm  tmd  MbmUkbmg  im  ffraniitiiiMr^ 

mn.  1875. 

'£\  f.  Baader,  HamSbvu^  der  9ßetUtuAtn  Otntndheätpfieg*,  Ijeipng  1885. 

3)  Bulenberg,  Handburh   des  Oß'eiUlifhen  (/egundhe'turrsniJi,   llrrlin  1888. 

4)  F.  0pp«rt,  Ho^UäUr  vnd  H'ohUhOtigkeiUantaiUnf  Hawtitarg  1872. 

«)  Böhm.  iUitr  ENmkmUkmmr,  OtMkUUt,  An»,  MmiMm^  tmä  B^IrM  itnMmt 

IFSm  1 889 

8)  H.  Eaei«r.  OetOkida*  Ar  MtiMm,  Jmm  1874. 

7}  H.  Ha«a«r,  Oetehichl«  der  ehritUieken  Krankenpßfg«  und  Fßtfmmit^flm^  BmfVm  1S5?. 
8)  J>*uti<!ke$  BauhandbucK,  t.  Tml  8.  ßd.  6  H^. 

«)  IMkaw,  Zwr  Quchidiu  des  AutMUwt»  wid  Ar  t^UttTf  ft  A/M  im  Artkh  /Mr  ^aM. 

Anatomie,  18.,  19.  tmd  ÜO.  Bd. 
10)  Virehow,  Die  krankhaften  OetOtwaUU. 
Jl)  Armand  Hmson.  fltMde  sur  le*  hßpiUmx,  Parin  18r>2. 


12)  C.  Tollet.  De  r  attitUnc4  publique  et  de»  köpitaux  jm-pi'  au  .V/A<-  tücle,  Pari$  1889. 
J8)  0  Tollet.  Le$  kdpitaux  au  XIX»  «Oeb,  Faria  18S9. 

14)  ThomM  Evua,  Hittory  9/  t/u  mmmiiom  tmhdnmm  »ttaUiiktd  m  /hri»  diamg  tk»  Mf« 
0/  1870—1871,  Laitäa»  1878. 

15)  Bt^lM  Mn^  ÜMHy  ib^teb,  Oitfbrd  1888. 


S.  iffintlidie  Anforderuigen  mi  KrankeDhimer. 

Dir  Aufjjaho  eines  Krankenhauses  besteht  im  allgemeinen  darin, 
den  Kranken  sowohl  zu  ihrem  eiirenen  Wohle,  wie  auch  im  Interesse 
der  Gesamtheit  eine  Unterkunft  zu  gewahren,  die  denselben  günstigere 
Bedingungen  für  die  Wiedergenesung  bietet,  als  die  eigene  Hftus- 
fichkeit 
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Der  Zweck  des  Krankenhaoses  wird  um  so  vollkommener  er* 
reicht,  je  mehr  und  je  schneller  es  durch  die  Einrichtimgen  desselben 
Kelincrt.  den  Kranken  die  volle  Gesundheit  wieder  zu  verschaffen. 

Mit  diesem  Hauptzwecke  können  noch  andere  Zwecke,  wie  z.  B. 
ilie  Ansbildung  von  Aerzten,  Anstellung  wissenschaftlicher  Untersuch- 
ungen nnd  dergl.  verbunden  werden,  die  mdessen  bei  den  Agenden 
Erörterunpren  außer  Betracht  bleiben  sollen. 

Miss  Flore  nee  Nihtingale  sagt  mit  Recht:  „Der  Architekt 
4e8  Hospitals  fördert  oder  hindert  die  Genesung,  je  nachdem  er  die 
Krankenpflege  durch  seinen  B  lu  licquem  oder  unbequem  macht**,  nnd 
in  der  That  hängt  eine  sachi^cmäBe ,  erleichterte  Behandlung  und 
Pflege  der  Kranken  zum  groüen  Teil  von  zweckentsprechenden  bau- 
liehen Einriehtangen  ab. 

Sache  des  Arztes  ist  es,  die  Bedingungen  festzustellen,  welche 
bei  der  ünterbrinfrnn?  und  Behandlung  der  Kranken  zu  erfüllen  sind. 
Es  kann  daher  ein  zweckentsprechender  Bau  nur  dort  entstehen,  wo 
Ant  nnd  Techniker  Hand  in  Hand  gehen. 

Sowohl  bei  der  Anfstellung  eines  reiflich  zu  erwägenden,  den 
lehren  der  Hygiene  entsprechenden  Programms,  welche  dem  Arzt  zu- 
fallt, wie  bei  einer  dem  Techniker  obliegenden  zweckmäßigen  Ge- 
I  ataltung  des  Bauplanes  und  möglichst  ToUkommener  gesnndheitstech- 
nischer  Ausführung  des  letzteren  muß  alles  vermieden  werden,  was 
nicht  streng  den  Zwecken  des  Krankenhauses  dient  oder  was  etwa 
geeignet  sein  könnte,  diese  zu  gefährden. 

Dieses  gflt  namentlich  in  Bezug  auf  die  Raumforderung. 
Denn  nur  solche  Räume,  die  wirklich  notwendig  sind,  können  dem 
Interesse  des  Krankenhauses  dienen ;  während  andere,  die  vielleicht 
entbehrt  werden  könnten,  oder  gar  überflüssig  sind,  durch  eine  miß- 
brincUiehe  Benutzung  der  SalnbritSt  des  Krankenhauses  oft  geradecn 
{sefiUirlieh  werden  können,  abgesehen  davon,  daß  sie  den  Aufwand  an 
Anlafrekosten  nicht  rechtfertieren. 

Ebenso  muß  in  der  baulichen  Einrichtung  —  ohne  indes 
der  WOrde  des  Hospitals  Eintrag  zu  thun,  —  jeder  Luxus  ver- 
mieden werden,  der  nicht  zum  gröfieren  Wohle  der 
Kran  ken  beiträgt. 

Nur  zu  oft  sind  die  Mittel  für  zweckmäßige  und  genügende  Unter- 
kftnfle  der  Kranken  knapp  bemessen,  und  es  wtre  daher  gegen  das 
Interesse  der  leidenden  Menschheit  gefehlt,  würden  diese  Mittel  nicht 
ausschließlich  zur  besten  Befriedigung  der  für  die  Salubrität  eines 
Krankenhauses  zu  ertülienden  Forderungen,  wie  sie  nach  dem  heutigen 
Stande  der  hygienischen  und  technischen  Wissenschaften  als  notwendig 
nnd  richtig  erkannt  sind,  verwendet. 

Wo  mit  dem  geringsten  Aufwände  an  Mitteln  möglichst  viel  er- 
reicht und  gleichzeitig  den  sanitären  Forderungen  am  besten  eut- 
sprochen  wird,  da  stellt  sich  uns  die  beste  Lösung  eines  Kranken- 
hauses dar. 

Die  sanit&ren  Forderungen  aber  gipfeln  hauptsächlich  in 
iwei  Punkten: 

1)  Zuführung  von  Licht  nnd  frischer  Luft  zu  den 

Kranken  in  ausgiebigstem  Maße; 

2)  peinlichste  Reinlichkeit  in  allen  Teilen  des 
Krankenhauses  und  zwar  innerhalb  und  außer- 
halb der  Gebäude. 
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BUden  Licht  und  Luft  überhaupt  für  jeden  Menschen  die  vor- 
nehmsten Bedingungen  zur  Erhaltung  seiner  Gesundheit,  so  bedarf 
der  Kranke  noch  in  viel  höherem  Maße  dieser  das  Lehen  fördernden 
Elemente.  Die  Erfahrungen,  welche  Jahrhunderte  hindurch  in  den 
für  Licht  und  Luft  schwer  oder  sehr  unvollkommen  zugänglichen 
Sorridw-KrankeiihAaeeni  gemacht  worden  sind,  zeigen  nur  zu 
welche  traurigen  Folp:on  die  Vcrnachlässiprung  der  obigen  Forderung 
gezeitigt  hat;  während  andererseits  durch  die  luftigen  Baracken,  wie 
sie  für  vorübergehende  Zwecke  bei  Seuchen,  Kriegen  u.  s.  w.  in 
diesem  Jahrhundert  öfters  zur  Anwendung  gekommen  sind,  der  hohe 
hygienisrhe  Wert  der  Luft  und  des  Lichtes  für  die  Heilung  von 
Krankheiten  in  augenfälligster  Weise  erwiesen  worden  ist  Eine  Be- 
gründung durch  statistische  Zahlenangaben  über  Mortalitftt  in  Ter- 
schi(Mleiu'n  Arten  von  Krankenhäusern  läßt  sich  bei  der  außerordent- 
lichen Verschiedenheit  der  einsch];ißip:en  Verhältnisse  —  der  Art  und 
Dauer  der  Krankheiten,  des  Alters  der  Kranken,  der  Verptiegungsart 
n.  8.  w.  —  nicht  geben.  Nur  wo  vollständig  oder  nahezu  gleiche 
Unterlagen  für  die  Vergleichung  zweier  Hospitäler  vorhanden  sind,, 
würde  (iie  Statistik  den  größeren  Wert  des  einen  oder  des  anderen 
Krankenhauses  darthun.  Indessen  „bedarf  es  —  wie  Sander  be- 
merkt —  eines  zahlenniifiigen  Beweises  nicht,  um  die  Anforderungen 
in  Beziehung  auf  Raum,  Lnft  nnd  Lidtt  sn  begründen ;  dazu  reichen 
die  ärztlichen  Erfahrungen  und  Anschauungen  über  Ansteckoog,  Lnft^ 
Verunreinigung  und  den  Kutzen  reiner  Luft  ans.** 

Um  Inselie,  reine  Lnft  den  Kranken  KafBliren  zn  kOnnen,  bedarf 
es  vor  allem  eines  Platzes,  dessen  Luft  rein  und  auch  vor  jeder 
Verunreinigung  jederzeit  [geschützt  ist.  Der  Wahl  desselben  ist  da- 
her die  sorgfältigste  Beachtung  zu  widmen.  Luft  und  Licht  werden 
aber  nur  dann  möglichst  gleiehmfißig,  ausgiebig  nnd  d^kt  den 
Kranken  angeführt  werden  können,  wenn  letztere  nicht  in  Gebäuden 
mit  einer  größeren  Zahl  von  Geschossen,  oder  in  großen  Sälen  dieht 
zusammengedrängt,  sondern  auf  möglichst  große  Flächen  verteilt 
Verden  in  Rinmen,  die  nadi  allen  Seiten  möglichst  den  Einwirkungen 
der  äußeren  Lnft  und  des  Lichtes  ausgesetzt  und  zugänglich  sind. 
Ist  auch  eine  direkte  Heilwirkung  des  Sonnenlichtes  bis  jetzt 


Forselinngen  der  Bakteriologie  festgestellt,  daB  fiele  schSdliche  und 
Krankheit  erregende  Mikroorganismen  unter  der  Wirkung  des  Sonnen- 
lichtes absterben,  und  daß  somit  das  letztere  einen  wii£tigen  FaktCNT' 
für  die  Salubrität  des  Krankenhauses  bildet 

Anfierdem  aber  wird  der  allgeraeine,  wohlthstige  und  belebende- 
Einfluß  des  Sonnenlichtes  auf  Sinn  und  Hemüt  und  somit  eine  in- 
direkte Heilwirkung  nicht  bezweifelt  werden  können. 

Die  Bedingungen  für  die  gute  Zuführung  von  Licht  und  Luft  zu 
den  Krankenrinmen  hfingen  sowohl  von  der  gesamten  Anlage  des 
Krankenhauses,  der  Verteilung,  dem  Abstand  und  der  Stellung  der 
Gebäude,  wie  von  der  Gestaltung  der  Krankeusälc  und  deren  beson- 
deren Einrichtungen  ab,  welche  Verhältnisse  daher  sämtlich  einer 
sorgttltigen  Erwägung  bedürfen. 

Was  die  zweite  wichtigste  Forderung  der  Reinlich- 
keit anbelangt,  so  soll  dieselbe  nicht  nur  im  gewöhnlichen  Sinne, 
sondern  mit  der  größten  Peinlichkeit,  bis  zur  Probe  mit  der  Lupe» 
durehgeftilirt  werden. 


nicht  mit  Sicherheit  nachi 


worden,  so  ist  doch  durch  die 


Bau  dar  granlrenhiwger. 


Vor  aülem  ist  es  wiederum  die  Luft,  weictie  bei  der  fortwähren- 
^811  YeneUeehtenuig  dnrdi  die  AnsdfliiBtiuieeB  dar  Kranken  der 

Reinigung,  und  regelmSiigen  Erneuerung  dureh  gate,  zu  jeder 
Jahres-  und  Tageszeit  funktionierende  Lüftungsanlagen  bedarf.  Da 
die  Geschwindigkeit  dieser  Erneuerung  jedoch  innerhalb  gewisser 
Giwaea  bleiben  miiB,  we&n  ungflnstige  Zugwirkungen  yermiedea 
werden  sollen,  so  muß  der  auf  den  Kranken  entfidlende  Luftraum, 
bez.  das  demselben  zur  Verfügung  stehende  Quantum  reiner  Luft 
innerhalb  des  Krankensaales  nicht  zu  gering  bemessen  und  in  ein 
gutes  VerhiltBis  sv  dem  ZiflnS  frischer,  räner,  bez.  dem  Abflnl 
der  schlechten  Luft  gesetzt  werden  (vergl  dieses  Handb.  Bd.  4,  S.  249). 

Aber  nicht  nur  der  Krankensaal  allein,  sondern  alle  Räume  des 
Geb&udes  sind  der  Luftverschlechterung  mehr  oder  weniger  ausgesetzt 
mmd  bedflifoi  der  stetigen  Beiobaltnng  der  Ltift  Es  miiB  daher  dw^ 
eine  entsprechende  Gestaltung  und  Anordnung  der  Räume  Sorge  ge- 
tragen werden,  daß  dies  übcmU  ermöglicht  ist  und  schwer  Iflftbsre 
Räume  vermieden  werden. 

Niebt  minder  wichtig  ist  die  peinfichste  Reinhaltnog  aller 
Räume  und  ihres  Inhaltes  selbst,  die  schnelle  und  gründliche 
Beseitigung  von  Schmutz,  Staub,  Krankheitsstoffen  u.  s.  w.  Dies  be- 
dingt eine  leichte  Zugänglichkeit  und  gute  Beleuchtung 
aller  Banteäe  nnd  die  Verwendung  geeigneter,  gut  zo  reini> 
gender,  abwaschbarer,  säurefester  Mate r i  a  1  i  en ,  sowie  leiste  nnd 
direkte  Abführung  aller  Abfallstoffe  und  Abwässer. 

Diese  Reinhaltung  muß  ferner  unterstützt  werden  durch  mög- 
bdMte  Yermeidnng  euer  seleher  ▼orspringenden  oder  schwer  kon- 
trollierbaren Bauteile,  die,  wie  z.  B.  Thür-,  Fenster-,  Wandgesinise. 
Konstruktionsteile  der  Decite  und  des  Daches,  scharfe  einspringende 
Ecken  oder  Hohlkehlen  und  dergl.,  leicht  zu  Ablagerungsstätteu  fttr 
Stsnb  und  Krankheitsstoffe  werden  kOnnen. 

.\uch  sollen  Materialien,  die  an  und  für  sich  f^ccipnet  sind,  Krank- 
heitsstoffe in  sich  aufzunehmen,  welche  überhaupt  leicht  iufizicrbar 
und  schwer  zu  desinfizieren  sind,  wie  Holz  und  sonstige,  poröse  oder 
organische  Bestandt^e  enthaltende  Banstoffe,  Ton  der  Verwendung 
in  Kraiikensälen  möglichst  ausgeschlossen  werden. 

Hat  hiernach  der  Techniker  zur  Erleichterung  einer  peinlichen 
Reinhaltung  erheblich  mitzuwirken,  so  fällt  doch  die  Erfüllung  der 
Forderung  selbst  lediglieh  dem  Knmkenhauspersonale  zn.  MOgen  die 
antiseptischen  Methoden  noch  so  großen  Schutz  gewähren,  niemals 
sollte  im  Vertrauen  auf  dieselben  von  der  gewissenhaftesten,  äußersten 
Kemiichkeit  nach  allen  Richtungen  im  geringsten  abgewichen  werden. 
Die  besten  baulichen  Einrichtungen  werden  ihren  Zweck  ▼erfehlen. 
wenn  z.  IJ.  die  Reinhaltung  des  Krankenbettes,  der  Krankenwäsche 
und  die  Reinlichkeit  des  Pereionals  selbst  zu  wünschen  übrig  läßt^  oder 
wenn  durch  ungenügende  Beseitigung  der  gebrauchten  Wäsche,  dei* 
AoswnriMoffe  der  Kmnken  nnd  dogL  die  Infektion  gewissermaften  in 
Pennanenz  versetzt  wird. 

Die  Salubrität  eines  Krankenhauses  hängt  von  der  unablässigen 
und  wirksarueu  Bekämpfung  der  dem  menschlichen  Organismus  so 
gefahrlichen  kleinsten  Lebewesen,  namentlich  der  sogen,  pathogenen 
Spaltpilze  (Bakterien)  ab,  welche  letztere  nach  den  neuesten  Forsch- 
QDgen  die  Erreger  der  meisten,  wahrscheinlich  aller  Infektionskrank- 
heiten sind. 
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Aus  diesem  Grunde  muß  gerade  bei  den  ansteckenden  Kranken 
die  Bekämpfung  in  ganz  besonderem  MaSe  stattfinden  und,  um  nidit 
andere  Kranke  zu  gefthrden,  eine  strenge  Trennung  nicht  nur  der 

ansteckenden  Kranken  von  den  gewöhnlichen,  sondern  auch  der  ersteren 
unter  sich  nach  den  einzelnen  Krankheitsarteu  (Scharlach,  Diphtheritis, 
Typhus,  Cholera,  Pocken  o.  s.  w.)  vorgenonmen  werden.  Ebenso  ist 
Fürsorge  zu  treffen,  dafi  alle  Ansteckangsstoffe  mit  Sicherheit  nnschid- 
lieh  gemacht  werden. 

Dafi  auch  Speisen  und  Getränke,  vornehmlich  das  Trink- 
wasser, stets  anf  ihre  Reinheit  zn  prüfen  sind,  bedarf  nur  der  Er- 
wähnung, aber  auch  der  gewissenhaftesten  Beachtung.  Audi  hierbei 
hat  der  Techniker  durch  pute,  zweckentsprechende  Anlagen  für  den 
Zufluß  des  reinen  und  Abfluß  des  verbrauchten  Wassers  mitzuwirken, 
und  Yor  allem,  wenn  das  Trinkwasser  anf  dem  Hospitalgrundstfidre 
selbst  gewonnen  wird,  einer  Gefährdung  der  Reinheit  infolge  etwaiger 
Verunreinigung  des  Bodens  vorzubeugen.  Hierzu  ist  nicht  nur  ein 
gutes  Sielsystem,  sondern  auch  eine  der  Bodenart  und  dem  Klima 
entsprechende  Bepfianzung  der  freien  Flächen,  welche  die  Fäulnis- 
Produkte  im  Boden  gierig  verbraucht  und  daher  zur  Reinhaltung  des 
letzteren  wesentlich  beiträgt,  erforderlich,  überhaupt  Reinheit  in  der 
ganzen  Umgebung  des  Kraukeuhauses. 

Auf  die  gute  Erfflllung  der  genannten  hygienischen  Haupt- 
forderungen, mithin  auf  dio  Salnbrität  eines  Hospitals  hat  dieOeko- 
nomie  einen  großen  Kintiuß.  Nur  bei  einem  l)Of|uemen,  übersicht- 
lichen Betriebe  kauu  die  notwendige  Discipliu  aufrecht  erhalten  und 
das  gute  Ineinandergreifen  aller  Faktoren  sichergestellt  werden.  Zur 
Vcniioidung  eines  kostspieligen  Vcrwaltungs-  und  Wirtschaftsapparates 
kommen  hauptsächlich  zweckmäßige  Anordnungen  der  Gebäude  und 
Räume,  bequeme  Verbindungen  zwischen  denselben,  gute  Trans- 
porteinrichtnngen  und  anderes  in  Betracht  (vergl.  den  Abschnitt 
über  Betrieb  der  Krankenhäuser). 

Wenn  nun  aucli  die  erwülmten  Anforderungen  an  eine  gute 
Krankenhauseiunchiuug  überall  als  grundlegend  anzusehen  sind,  so 
bestehen  doch  hinsichtlich  der  Befriedigung  derselben  im  einzelnen, 
bei  der  stetigen  Fortentwickelung  und  t'^mbildung  der  Gesnndheits- 
lehre  nach  Matyixabe  theoretischer  Forschungen,  wie  praktis<her  Er- 
fahrungen, manciic  Meinungsverschiedenheiten,  die  wohl  um  ao  weniger 
jemds  die  Errichtung  eines  Normalkrankenhauses  werden  gelingen 
lassen,  als  Klima,  Lebensgewohnheiten  und  nicht  zum  mindesten  auch 
die  Geldmittel  in  jedem  einzelnen  Falle  Berücksichtigung  fordern  und 
zu  verschiedenen  Lösungen  führen  müssen. 

Mögen  aber  die  Wege  noch  so  verschieden  sein  und  das  Ziel 
eines  möglichst  vollkommenen  Krankenhausbaues  in  noch  so  ab- 
weichender Richtung  verfolgen ,  ja  mögen  selbst  diese  Wege  oftmals 
rückwärts  anstatt  vorwärts  führen,  immer  werden  ernst  gemeinte  Be- 
strebungen nach  einer  Weiterentwickelung,  wie  .sie  erfreulicherweise 
seit  den  letzton  Jahrzehnten  auf  dem  Gebiete  des  Krankenhausbaues 
so  mächtig  hervorgetreten  sind,  für  das  Wohl  der  Kranken  und  der 
gesamten  Bevölkerung  auch  wertvolle  Früchte  tragen. 

1)  L,  D«f«n,  Da»  A'rankenhatu  und  di»  Kaaenu  der  Zukunft^  MüHclun  1«88. 

t)  L.  INg««,  Der  Bmt  dtit  KinmkinM**tt  wUtr  htMmimtr  BtrUckiMMgimg  itr  VmHltHm 

und  Ueixung,  MUnehen  186?. 
3)  1.  Oppwt,  Du  Eiftriektung  von  Erankenhäustm,  ßtfim  1669- 
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4)  T.  Oppart,  Ho*fUäUr  uud  »oUtKatigiuütttnttalten,  Hamintrff  1879. 

Baad«,  üiktr  OtidUaMt,  «Ntfülfll,  Jtai  wnI  WwrfrthiM  iat  IMmMmmt» 

#)  F.  Iwiw.  BSnufcdk  Ar  a^MliMAM  ffumdkta »pflege.  Liiftlf  1W5. 

T)  Roth  u.  L«i,  üaudhuch  dtr  MiUt,iT-GfUHdheUtpß<-ij(,  /\rlin  187  6 

8)  EnUabcrg,  liandi/uth  lU»  OfenÜicJun  GtstauiJUiUweten*.  ßtrlm  1H68. 

9    C    H  SiM,  Dm  Kr*i»k€mAäMa0r.  tkrt  Emrieht»mg  umd  Vtncaittifig,  BtrUm  1868. 

10}  X.  Plag«,  atmüm  aUr  MrmktmUmHr  {SrtAmm't  ZmUekrifi  /fir  Srnrnrnrnm,  in&). 

11)  I.  BRfey,  «tarfim        J&mlMtteMr.  IPIeii  1B7S. 

IS)  M.  Eubner,  J.<hrhvrh  d^r  Jfygietu^  Leipng  und  Witn  1892 

13)  BöluB .  ^e^>er  A>aj>uk«Nyiuiuer ,  GeichtehUy  Bau,  Emriehtung  und  JktrUb  der$elb€Hr 
Wif  1889. 

14)  W.  Onbtr.  Ammt«  iCraiikiiUMMr.  ITmi  1819. 

IC)  ▼  Kertchenttainer ,  AVatubcMAtltuMr  /är  KUiiutddle  und  ländlich»  Jir*i»e,  ßratair 
lehitei'j  1898. 

17)  Sckubaiv,  iTjwMiiMeft«  Ormdatm        MM^italba»,  Bnim  U9I. 

18)  H.  ewMfeBMtt.   IFeMM  Anjfa/k  *■(  4h  gwrftrtnh*»»  »tioiiJwt  «Kl  mmmw 

"itjtrufiir  <ifs    ">,..fT:T   und  der  Verhreitvng   ih-r  Jn/eJttionttrattkheiten  auf  Bau,  Kin- 
rtcAluttff  tutd  Lage  der  hrankenhäuter  1     L/e.ut4ckt   VttrUyakrttchHß  für  Ojentl  Qt»umi- 
hfU,p/Ug^  21.  Bd.  IM  (1889). 
18)  A«ta«r,  ZMüMb  Ormitätm  für  dk  Anlag»  mm  &^amk»mkän$mm  tmd  §itr  »otwemdiae 
Mrfmmm  dtr  Mn^,  VoHrmf  mw  6.  Mai  1894  ,  wrO/MHtM  im  „anmutkiät- Im- 

SO)  M.  Piator ,  Or  unäiuye  jür  Bau,  Einrichtung  und  FericaUung  co«  A&»onUcritng4rätimcit^ 
mnd  S.,fxdcrkraHJteHAäu4tni  für  anUtekmi»  JämllMMN,  X>iWtlW*t  WwHydWliUiryi»  >kr 
4/«it^.  Otnmdknupßtg»,  88.  Ai.  669. 

tl)  P.  NttfOT.  OtimAmm  ßtt  dm  Bmu  90»  KrmMkamm,  Mm  189«.  (Mbr*««^ 

''t  •.tT,ii>,tatt  drr  Bauvertraltung.) 
tt)  hchuiieitn    llyyun.  Jldsch.  (Iö9ö)  421. 

83)  Tenan.  M^'noiru  lur  let  MpUau»,  Paria  1&70. 

84)  4.  HüMoa,  £tmd»  tur  Ut  kipttana,  ^urü  1868. 
86)  Mb«;  Lm  l^ila— . 

8«)  C.  Tollet,  7,«»  h6piiaux  a«  XI Xp  si^de,  Pmi$  1889. 

27  (  Lefort,  INgirtu  hü!<pUaltrrf,    Piirit  lb65. 

88)  Saraz.c    /  jai  >ur  le>  /löpUaux,  JJordeaux  1865. 

88)  nanaee  Hithiagale,  üoUa  «m  Aoapitait,  8.  tdd»  Lmdm  1863,  Awtoe*  bmrbtiHt  mm 
A».  Saff»  8MM«k«B,  JtaMi  1888. 

80)  Donirlu  e«Hon.  UeaÜhg  hotpitaI$.  Oxford  1898» 
31)  lantolt,  jUo$ptuU§  and  »agUiwu  of  tht  worid. 

88)  V.  1.  SMa  m4  SMll,  ifoy-f  f  wmlrtwliw  «mI  ^«■'m  iM»- 

8.  SjstaiiM  d«8  KnnkailumslMHiM. 

Bei  dem  bisherigen  Bau  von  Krankenhäusern  lassen  sich  ini 
allgemeinen  2  Hauptsysteme  anterscheiden :  das  Korridorsystem  und 
das  Favillonsystem. 

a)  Das  Korridorsyatem, 

nach  welchem  bi.s  zur  Mitte  dieses  Jahrhunderts  fast  ausschließlich 
gebaut  wurde,  hat  seine  Bezeichnung  daher,  daü  die  Krankenräume 
BebeDeiBander  an  etoein  Korridor  entlang  nnd  yon  diesem  ans  zn- 
glnglirli  ungeordnet  werden. 

Im  übrigen  sind  in  demselben  Gebäude  nicht  nur  die  Kranken- 
zimmer, sondern  auch  die  Räume  für  die  Verwaltung  uud  meistens 
anch  diejenigen  der  Oekonomie  so  nntergebracbt,  dafi  in  der  Regel 
die  letzterf.n  im  Kellorizcschoß .  die  Räume  der  Verwaltung,  event, 
auch  WoljiiuiiL'en  für  Beamte  u.  s.  w.  im  Erdgeschoß,  die  Krauken- 
zimmer m  den  oberen  Geschoüsen  sich  behuden. 

Die  haopts&dilichsten  in  Anwendung  gekommenen  6ri^d,(Qnn6n 
dieses  Systems  sind  die  folgenden: 
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Die  Linienform,  bei  welcher  das  Gebäude  nur  aus  einm 
Längentnkt  bestellt  (i.  B.  JfidiBehes  KnnkenliAiis  in  Berlin,  Hospital 
in  Rotterdam  und  in  Zflridi,  atldtiaches  KrwdcenhEns  in  Bremen«  in 

Augsburg  u.  s.  w.). 

Die  Hufeisen torm,  bei  weicher  der  Längen trakt  ao  beiden 
Enden  mit  einseitigen  Flfigölbauten  Teraetaen  ist  u.  B.  KranIcenheiiB 
Bethanien  in  Berlin,  Altes  allgemeines  Erankenhans  in  Himburg, 
Hospital  St  Georges  in  London  u.  s.  w.). 

Die  H-Form,  bei  welcher  die  Flügelbauten  nach  beiden 
Seiten  des  mittleren  Ungentrakts  vorspringen  (z.  B.  Hospital  fOr 
Brustkranke  in  London,  Hdtel  Dien  in  Chartres  u.  s.  w.)- 

Das  geschlossene  Viereck,  bei  welchem  durch  Hinzufügung 
weiterer  Flügelbauten  ein  oder  mehrere  geschlossene  Höfe  gebildet 
werden  (z.  B.  Gnys-Hospital  in  London,  Hospital  Necker  in  Paris  u.  s.  w.). 

Die  Kreuzform,  bei  welcher  die  Flügelbauten  kreuzförmig 
anereordnet  sind  oder  strahlenförmig  von  einem  gemeinsamen  Mittel- 
raum ausgehen  (Hospital  des  heiligen  Ludwig  von  Gonzaga  in  Turin, 
Fig.  3). 


iiMiimii 


Fig.  S.    Hospital  de»  beiUg«ja  Ludwig  voo  Qoauga  so  Turin. 


Auier  diesen  Hanptgrundformen  des  Eorridor^Tstems  sind  natAr- 
Uch  auch  TieUache  Kombinationen  derselben  zur  Anwendung  ge- 
kommen. 

b)  Dm  TKwOlaaaytUm 

zerlegt  die  Krankenanstalt  in  eine  Anzahl  besonderer  Gebäude,  in 
denen  Krankenr§ume,  Verwaltung,  Oekonomie  u.  s.  w.  getrennt  unter- 
gebracht werden.  Dasselbe  ist  aJso,  im  Gegensatz  zu  dem  Korridor- 
sjstem,  ein  System  der  Deeentralimllon  der  einzehien  Teile  eines 
Hospitals. 

Die  Kranken gebäude  werden,  wenn  sie  zwei-  oder  mehrstöckig  sind, 
gemeinhin  als  „Pavillons"*  bezeichnet,  während  für  die  einstöddgen 

i6 


.  Kj       by  Google 


Baa  der  Kraakeab&OMr. 


17 


Bauten  tiieser  Art  die  oft  wenig  zutreffende  Bezeichnung  „Baracke" 
flblich  geworden  ist.  Die  letztere  unterscheidet  sich  von  dem  Pavillon 
also  nur  durch  die  bauliche  Konstruktion,  nicht  aber  in  der  für  das 
Pavillonsysteni  maßgebenden  Grundrißform.  Demnach  kann  auch 
nicht,  wie  irrtümlich  oft  vorkommt,  von  emem  besonderen  „Baracken- 
qrstem'*  die  Bede  sein,  das  niir  eine  Abart  des  PavillODsyateiiia  bildet 

Die  Bezeichnung  ^uracke"  trifft,  streng  genommen,  nur  bei  den 
in  baulicher  Beziehung  weniger  vollkommen  durchgeführten  Kranken- 
gebäudeu  zu,  besonders  bei  denjenigen,  die  vorübergehenden  Zwecken 
dieneD  ud  deshalb  nnr  Idcht  ans  minder  haltbarem  Hateiial  oder 
80  konstruiert  sind,  daß  sie  leieht  abgebrochen  and  anderwirts  wieder 
•nligestelU  werden  können. 

Diese  provisorischen  und  beweglichen  Baracken,  zu  denen  auch 
das  ßarackenzelt  zu  rechnen  ist,  spielen  ebenfalls  im  Kranken- 
hrasbao  eine  wichtige  Rolle  nnd  kOnnen  immerhin  als  eine  besondere 
Gruppe  von  Bauten  angesehen  werden,  welche  bei  der  Verschieden- 
artigkeit der  Zwecke  und  des  zur  Verwendung  kommenden  Matehales 
•eine  große  Zahl  von  Konstruktionssystemen  aufzuweisen  hat. 

4.  Ermittelang  der  Zahl  der  In  dem  Krankenhaas  anfiEtt- 

nehmenden  Kranken. 

Eine  der  ersten  Vorfragen  för  die  Erriehtnng  eines  Kranken- 
hauses bildet  die  Ermittelung  des  Bedürfnisses  an  Krankenbetten. 
Wenn  für  die  Beurteilung  dieser  Frage  auch  wohl  allgemeine  Er- 
fahrungen über  das  Verhältnis  der  Krankenzahl  zu  der  Gesamt- 
berOlkernng  einzelner  Orte  einen  ungeflUiren  Anhalt  bieten,  so  kommen 
doch  in  jedem  einzelnen  Fall  auch  die  Lage  und  die  klimatischen 
Vorhrdtnisse  eines  Orts,  ferner  die  hauptsächlichste  Beschäftigungsart 
and  der  allgemeine  VVohlstaud  der  Einwohner,  die  Nähe  anderer 
Krankenanstalten  and  yiele  andere  örtliche  Faktoren  in  Betraehtf 
nicht  zum  wenigsten  auch  die  künftige  Einrichtung  des  zu  errichtenden 
Krankenhauses  selbst,  das  um  so  häufiger  als  eine  Zufluchtsstätte  in 
Krankheitsfällen  benutzt  werden  wird,  je  mehr  die  Salubrität  des- 
selben der  Bevölkerung  Vertrauen  einzuflößen  geeignet  sein  wird. 

Was  die  allgemeinen  Erfahrungen  anbelangt,  so  berechnet  Plage 
auf  Grund  der  Husson' sehen  Mitteilungen  vom  Jahr  1850  bis  ein- 
schließlich 1861,  daß  nach  der  Zahl  der  in  diesem  12-jährigen  Zeit- 
ranm  in  den  Pariser  Spitälern  aufgenommenen  Kranken  und  der  Zahl 
lier  Verpflegnngstage  auf  lOOO  Einwohner  etwa  5  Betten  ge- 
kommen seien,  eine  Zahl,  die  jedoch  nur  für  die  außerordentlichen 
Verhältnisse  der  großen  Bevölkerungscentren  als  zutreffend  angesehen 
werden  könne. 

Wesentlicb  abweichend  hiervon  kommt  nadi  Douglas  Galton 

bei  dem  gesamten  Hospitalswesen  Londons  (allerdings  mit  Ausnahme 
der  Hospitäler  für  ansteckende  Kranke)  etwa  1  Bett  auf  HOO  Ein- 
wohner, während  dieses  Verhältnis  in  einigen  Grafschaften  Englands 
1 : 2000,  in  anderen  1 : 1000  betrage.  Letztere  VerhSltniszahl  wird 
fBr  allgemeine  Krankheiten  und  chirurgische  Fälle  von  6a  1  ton  in 
Uebereinstiramung  mit  Bürde tt,  Warin g  und  anderen  als  zutreffend 
and  maßgebend  für  die  Bedfirfnisbercchnung  angesehen,  indessen 
verlangt  Burdett,  dafi  fllr  Distrikte  mit  Bergwerken,  gröfieren  Fabrik» 
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anlagen  u.  Utjl.  auf  je  1000  Einwohner  4 — ö  Betten  vorgesehen  werden 
soUeo. 

Oppert  tjlaiibt,  daß  in  größeren  Städten  für  die  Annen  eines 
Bezirks  ungefähr  4  Betten  auf  lüOU  Einwohner  angenommen  werdea 
können,  auf  dem  Lande  dagegen  weniger. 

Nach  Berechnungen  auf  Grund  der  Angaben  des  „Statistischen 
Jahrbuchs  deutscher  Städte**  entfielen  1889  in  Hamburg  auf  je  10(X> 
Einwohner  etwa  5  Betten  in  den  sämtlichen  allgemeinen  Kranken- 
häusern, in  Berlin  etwa  4,  in  Köln  5,7,  in  Stuttgart  6,  in  Potsdam  6,8,^ 
in  Breslau  4,  in  Dresden  3,3  Betten.  lEs  dQrften  hiernach  fflr 
großstädtische  Verhältnisse  mindestens  5  Betten  auf 
1000  Einwohner  anzunehmen  sein,  zumal  die  Krankenhäuser 
schon  infolge  der  gesetzlichen  Bestimmungen  über  Krankenversicherung 
hfiQto  weit         aufgesucht  werden  als  früher. 

Angenommen  ist  hierbei  aucli.  daß  die  Krankenanstalt  hauptsäch- 
lich nur  von  einer  ärmeren  Bevölkerung  aufgesucht  wird,  deren  Ver- 
hältnisse eine  eigentliche  Krankenpflege  im  Hause  nicht  ermöglichen. 

Sollen  auch  zahlende  Kranke  wohlhabenderer  Stände 
(sog.  Kostgänger)  aufgenommen  werden,  80  sind  die 
Betten  für  diese  besonders  zu  berechnen. 

Fflr  die  Feststellung  des  Umfanges  eines  neuen  Krankenhauses 
ist  nicht  nur  die  fOr  den  Angenblick  erforderliche  Bettenzahl  in 
berücksichtigen,  sondern  es  muß  auch  eine  gewisse  Reserve  vorgesehen 
werden,  welche  dem  Anwachsen  der  Bevölkerung  für  eine  Keihe  von 
Jahren  entspricht,  sowohl  um  die  Kotwendigkett  einer  baldigen  Er- 
weiterung zu  vet  iiK  Iden,  als  auch  um  Evakuierungen  einzelner  Ab- 
teilungen behufs  Ausführung  Ton  Reiwraturen,  Remigungen  u.  s.  w* 
vornehmen  zu  können. 

Im  Übrigen  ist  es  ancb  notwendig,  daß  man  fflr  besondere  FSlle» 
wie  Epidemien  u.  dgl.,  bis  zu  einem  gewissen  Grad  gerüstet  sei. 

Unbeschadet  dieser  Gesichtspunkte  wird  man  jedoch  aus  öko- 
nomischen Gründen  die  Bettenzahl  von  vornherein  in  angemessenen 
Grenzen  halten,  da  die  Gesamt^Einrichtungskosten  eines  Bettes  nicht 
unbeträchtlich  sind  und  eine  fibergrofie  Zahl  vou  Betten  einen  er- 
heblichen Zinsverlust  verursachen  würde.  Hierbei  darf  die  Möglichkeit 
nicht  aus  dem  Auge  gelassen  werden,  daß  die  Betten  in  Bedarfsfalle 
ohne  Schwierigkeiten  vermehrt  w^den  kOnnen. 

ft.  0i«Be  des  KrtnkenliMMB. 

Es  ist  durch  die  Er&hrungen  bestätigt  worden,  daß  unter  sonst 

gleichen  Umständen  kleinere  Krankenhäuser  im  allge- 
meinen günstigere  Bedingungen  für  die  Gesundung 
der  Kranken  gewähren  als  größere,  weil  in  erstereu  die  allgemeine 
Uebersicht  und  der  Betrieb  leiehter  ist  und  daher  eine  sorgnUtigere, 
mehr  individuelle  Pflege  und  Behandlung  der  Kranken  ermöglicht  wird. 
Außerdem  ist  auch  bei  einer  geringeren  Ansammlung  von  Kranken,^ 
sowie  miasmatisclien  und  kontagiösen  Stoffen,  die  Gefahr  einer  gegen- 
seitigen Ansteckung  kleiner  als  bei  einer  starken  Krankenanhftuning.. 

Da  insbesondere  bei  großen  Korridorbauten  die  an  ein  Kranken- 
haus zu  stellenden  hygienipchen  Anforderungen  sich  nur  schwer  und 
sehr  unvollkommen  erfüllen  lassen,  so  sollte  möglichst  von  dem 
Bau  großer  Korridor-Krankenhftuser  abgesehen  werden. 
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Kleinere  Hospitäler  des  genannten  Systems  wird  man  leichter  den 
Anforderungen  der  Hygiene  entsprechend  einrichten  können  und  daher» 
wie  aneh  edioii  aoe  Okonomisdieii  GrdndeD  nicht  ohne  weiteres  ver- 
werfen ;  doch  sollte  die  Zahl  der  Krankenbetten  in  denselben  nidit 

über  100—120  hinausgehen. 

Hinsichtlich  der  bei  dem  Pavillonsystem  zulässigen  (iröße  all- 
gemeiner KrtnkenhSuser  gehen  die  Ansichten  der  Hospitalshygieniker, 
zumal  sich  hier  oft  theoretische  Betrachtungen  und  willkQrliche 
Annahmen  einerseits,  und  auf  Erfahrungen  begründete  Ansichten 
andererseits,  gegenüberstehen,  weit  auseinander. 

In  Frankreich  wird  seitens  der  Regiemng  die  Zahl  von  600 
Betten  als  ein  Maximum  betrachtet,  obwohl  die  Soci^tß  de  Chirurgie 
in  Paris  im  Jahr  1864,  nachdem  in  mehreren  Sitzungen  die  Vor- 
schläge M.  Trelat's  hinsichtlich  der  Hygiene  und  Saiubrität  der 
Hospitller  beraten  waren,  bezü^^ch  der  Gr5Be  der  letzteren  zn  dem 
Schlußsatz  gelangte:  ,,riute  hygienische  Einrichtungen  sind  leicht  zu 
schaflFen  in  Hospitälern  für  200—250  Kranke.  Es  wird  fast  unmöglich, 
sie  in  großen  Städten  auszuführen,  wenn  man  das  Doppelte  dieser 
Zm^  überschreitet  Innerhalb  dieser  Zahlen  grenzen  sind  die  Kosten 
jeder  Art  nicht  höher  als  für  umfangreichere  Hospitäler."  Anderer- 
seits bemerkte  188HRochard,  als  Referent  der  SocitHo  de  inrflccine 
publique  et  d'hygi^ne  professionnelle  zu  Paris,  in  einem  Prugranim  für 
die  Errichtung  eines  Hospitals  von  500  Betten  fflr  eine  Stadt  tod 
60— ^ooTio  Finwohnern.  ..es  sei  anerkannt,  daß  man  die  Zahl  Ton  500 
Betten  nicht  überschreiten  dürfe". 

Die  Grenze  von  400 — 500  Betten  wird  im  uligemeinen  auch  in 
England  innegehalten. 

In  neuerer  Zeit  sind  vielfach,  namentlich  in  Dontscbland, 
Krankenanstalten  mit  oiiier  «rrößeren  Bettenzahl  errichtet  worden.  So 
enihuii  beispielsweise  das  städtische  Krankenhaus  im  Friedrichshain 
zu  Berlin  jetzt  784  Betten,  dasjenige  am  Urban  daselbst  600  Betten. 
Ebenso  wurde  das  städtische  Krankenhaus  zu  Magdeburg  s.  Z.  auf 
nahezu  tilX),  dasjenige  in  Dresden  auf  etwa  650  Hetten  erweitert. 
Das  Neue  Allgemeine  Krankenhaus  in  Hamburg-Eppendorf  nimmt 
8<^ar  Z.  Z.  1500  Krankenbetten  auf. 

Wenn  nun  viele  Hospitalshygieniker  mit  Sander  und  Golt- 
dammer  (vergl.  Eulenberg)  fordern,  daß  man  aus  Verwaltungs- 
rücksichten die  Zahl  von  600  Betten  nicht  überschreiten  solle,  andere 
aber  diese  Zahl  noch  wesentlich  herabgesetzt  wissen  wollen,  so  stehen 
dieser  Ansicht  doch  die  bei  dem  Hamburg-Eppendorfer  Krankenhaus 
gemachten  Erfahrungen  gegenüber,  nach  denen  auch  sehr  große  Hos- 
pitäler des  Pavillonsystems  allen  Anforderungen  der  Hygiene  und 
tiaes  gut  funktionierenden  Betriebes  gerecht  werden  könm  n,  vorans- 
gesetzt,  daß  alle  Ho<;pitalseinrichtangen  in  möglichster  Vollkommen- 
heit ausgeführt  werden. 

Bei  der  Zahl  von  1600  Krankenbetten  dürfte  indessen  diejenige 
Grenze  erreicht  sein,  Aber  die  hinaus  es  einer  einheitlichen  Leitung, 
d.  h.  einem  ärztlichen  und  einem  verwaltenden  Direktor,  nicht  mehr 
müglich  sein  wird,  den  Hospitalbetrieb  gut  zu  übersehen  und  somit 
hygienische  wie  wirtschaftliche  Nachteile  hintanzuhalten. 

Es  kann  nicht  zweifelhaft  sein,  daß  in  finanzieller  Beziehung  die 
Errichtung  größerer  Hospitäler  vor  derjenigen  kleinerer  Anstalten 
den  Vorzug  verdient;  denn  bei  der  Errichtung  mehrerer  kleiner 
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Krankenhäuser  an  ätolle  eines  grüßen  vermehren  sich  nicht  nur  die 
Baukosten,  sondern  aaeh  die  Betriebskosten  imTerliSItnismftßig:  die 

Baukosten,  weil  —  eine  gleiche  Zahl  von  Kranken  vorausgesetzt  — 
anstatt  eines,  wenn  auch  etwas  grölieren,  Gebäudes  für  Verwaltung 
und  Oekonomie,  beispielsweise  3  kleinere  Hospitäler  auch  3  besondere 
Gebftude  der  letztgenannten  Art  samt  der  inneren  Einriehtang  er- 
fordern ;  die  Betriebskosten,  weil  sich  erfahrungsgemäß  die  Kosten 
des  einzelnen  VerpHofiungstages,  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen, 
um  so  höher  steilen,  je  kleiner  die  Anstalt  ist.  Denn  so  klein  auch 
die  Anstalt  nnd  die  Krankenzahl  sein  mag,  der  ganze  kostspielige 
Apparat  eines  vollständigen  Krankenhauses  muß  jederzeit  funktions- 
fähig^ für  sie  vorhanden  sein.  Außerdem  lassen  sieh  die  Schwierig- 
keiten des  Betriebs,  welche  den  größeren  Hospiuieru  gegenüber  den 
Ideineren  in  hfilierem  HaB  anhaften,  durch  gute  TransporteinricbtnngeD 
für  Speisen  u.  s.  w.,  Fernsprechverbindungen,  eine  richtige  Verteilung 
des  Personals,  eine  zweckmäßlpe  Organisation,  gute  Disciplin  etc. 
wohl  um  80  eher  überwinden,  als  das  ganze  Hospital  aus  einer  An- 
zahl von  Einheiten  besteht,  die  fOr  sich  durch  die  gleiebe  Einrichtung 
und  die  genau  zu  bestimmenden  Funktionen  ihres  ärztUehen,  Ver- 
waiUmgs-  und  Pflegepersonals  leicht  kontrolierbar  sind. 

Wo  indessen  nicht  die  Sicherheit  gegeben  ist,  daß  die  größeren 
Schwierigkeiten  des  Betriebs  umfangreicher  Hospitäler  durch  eine 
gute  Leitung  überwunden  werden,  da  wachsen  allerdings  auch  die 
Gefahren  für  die  Salubrität  des  Krankenhauses  mit  der  Größe  des- 
selben. Hieraus  lassen  sich  nicht  ohne  eine  gewisse  Berechtigung 
mdir  oder  minder  gewichtige  Bedenken  gegen  die  Errichtung  sehr 
großer  Hospitäler  ableiten. 

Gegen  letztere  spricht  aber  vor  allem  der  Umstand,  daß  die 
Kranken  zu  sehr  an  einer  Stelle  konzentriert  werden,  die  von  einzelnen 
Teilen  des  betreffenden  Distrikts,  für  welchen  das  Krankenhaus  er- 
baut werden  soll,  allzu  entfernt  nnd  daher  für  den  Krankentransport 
zu  ungünstig  ist  Die  Errichtung  mehrerer  kleinerer  Hospitäler  an- 
statt eines  großen  und  eine  gleichmäßige  Verteilung  derselben  auf 
die  Bevölkerung  wird  für  diese,  wie  für  die  Kranken  selbst  nicht 
nur  in  gewöhnlichen  Zeiten  von  großem  Wert  sein,  sondern  auch 
besonders  in  Epidemielällen,  weil  dann  eine  schnellere  Isolierung 
der  Kranken,  eine  wirksamere  Bekämpfung  der  Seuche  und  somit 
anch  ein  größerer  Schutz  der  Gesamtbevölkerung  ermöglicht  wird. 

Mit  Rücksicht  hierauf  dürfte  es  sich  empfelilen,  den  Distrikt 
eines  Krankenhauses,  selbst  in  einer  dicht  bebauten  Großstadt,  nicht 
erheblich  mdir  als  über  eine  Einwohnerzahl  von  100— 190000  Seelen 
auszudehnen,  also  —  5  Krankenbettm  anf  je  ein  Tausend  der  Be- 
völkerung gerechnet  —  die  Belegung  eines  Krankenhauses  nicht 
wesentlich  über  ÖOO — 600  Betten  hinausgehen  zu  lassen. 

Bei  dieser  GrMe  wird  man  llbrigens  audi  hinsiehdieli  der  Er^ 
langung  eines  geeigneteu  Bauplatzes  nicht  denjenigen  erheblidh«! 
Schwierigkeiten  befre^rnen.  welche  sich  fast  immer  bei  einem  sehr 
großen  Hospital,  namentlich  bezüglich  der  Größe  des  Grundstücks, 
ergeben. 

Handelt  es  sich  um  den  Bau  eines  Son  der  kr  an  kenhau  ses, 
so  soll  die  letztgenannte  Maximalzahl  der  Betten  wesentlich  herabge- 
setzt werden  und  nach  Pistor,  der  übrigens  seine  Forderung  nicht 
begründet,  nicht  Aber  900  hinausgehen.  Bei  den  Londoner  Iniektiona- 
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hospitilern  des  Metropolitan  Asylums  Board  beträgt  die  Maximal- 
beleKong  500  Betten. 

Ffir  eine  Beschränkung  der  Bettenzahl  in  S<mderkranketihäuseiii 
sind  lediglich  sanitäre  Gründe  maßgebend,  da  eine  zu  starke  Kon- 
centrierung  ansteckender  Kranken  für  diese  selbst  wie  für  die  um- 
wolmeDde  BevOlkeriiDg  eine  Gefohr  bildet,  die  mit  der  Konzentriening 
ta  KruikheitBgpftes  wichet 

6.  Ute  6i9llc,  Lage  und  Beschaffenheit  des  KnnkenhAm- 

grnndstflcks. 

Es  ist  bereits  darauf  hingewiesen  worden,  daß  eine  reine,  frische 
Luft  das  erste  Erfordernis  für  die  Salubrität  eines  Krankenhauses 
mL  Um  dieser  Forderung  Genflge  zn  leisten,  roofi  der  Lnftkreis  dee 

Krankenhauses  möglichst  groß  bemessen  werden,  sodaß  derselbe  durch 
die  von  dem  Krankenhaus  selbst,  sowie  durch  die  etwa  von  der  Nach- 
barschaft ausgehenden  Luftverunreinigungen  nicht  nennenswert  be- 
maAM  wetdea  kann.  UndUeh  gelegene  Krankenbftnser  mit  einem 

weiten,  freien  Luftraum  weisen  erfahrungsgemäß  im  allgemeinen  gün- 
stigere Heilerfolge  auf  als  Hospitäler  in  enger  bebauten  Stadtteilen. 

Bei  dem  Pavilionsvstem  sollen  jedoch  nicht  etwa  die  einzelnen 
Gebände  über  eine  mdgudist  große  Fläche  zerstrent  werden,  wodurch 
die  Hospitalanlage  nnzweckmlBig  weitläufig  gemacht  würde,  sondern 
e«  soll  bei  einem  angemessenen  Abstand  der  Gebäude  voneinander 
die  gesamte  unbebaute  Fläche  der  bebauten  gegenüber,  oder  über- 
hmnpt  der  Yon  dem  gesamten  Gmndetflek  am  tm  Krankenbett  ent- 
fidlräde  Tefl  stets  möglichst  grofi  bemessen  werden. 

Ist  die  Umgebung  des  Krankenhauses  frei  und  vor  Bebauung 
und  Luftverderbnis  gesichert,  so  fallen  die  hygienischen  Rücksichten 
für  die  Größen bemessung  des  Grundstücks  mehr  oder  weniger  fort, 
weil  die  firde  Lnft  der  Umgebung  auch  dem  Hospital  zu  gute  kommt 

Wenn  letzteres  dagegen  in  einer  bebauten  oder  für  eine  spätere 
Bebauung  in  Aussicht  genommenen  Gegend  liegt,  so  muß  das  Kran- 
kenhaus-Grundstück eine  solche  Grüße  erhalten,  daß  der  eigene  Lnft- 
kreis eine  genügende  Quelle  frischer,  reiner  Luft  bietet 

Degen  verlangt  fflr  das  Krankenbett  einen  allgemeinen  Flftehen- 

raum  von  mindestens  100  qm  bei  gewöhnlichen  Krankenhäusern  und 
von  mindestens  150—180  qm  bei  solchen,  in  denen  ansteckende 
Kranke  behandelt  werden. 

Naeh  Plage  soll  der  Flftehenranm  bei  grOBeren  HospitUem 
mindestens  160  qm,  bei  kleineren  mindestens  2<'>0  qm  für  das  Kran- 
iienbett  betragen,  während  Goltdammer  undSchumburg  durch- 
schnittlich 100 — 150  qm  verlangen. 

Die  deotsche  Friedens-SanitStsordnung  bemiBt  die  GrdSe  der 
Gmndflfichc  bei  kleineren  Lazaretten  durchschnittlich  anf  etwa  180  qm, 
bei  größeren  auf  etwa  150  qm  für  jeden  Krauken. 

Ganz  abweichend  von  diesen  Angaben  fordern  Jäger  und  Mar- 
Tasd  eine  Fliehe  Ton  600  qm  für  das  Krankenbett 

Bei  den  bereits  (S.  19)  erwähnten  Verhandlungen  der  Societe  de 
Chirurgie  und  der  Soci<^t<''  de  medecine  publique  zu  Paris  im  Jahre  1864 
ging  die  Ansicht  T  r^l  at  s  bezüglich  der  Grundstflcksgröße  eines  Hospi- 
tals dahin,  daß  es  nidit  mdglich  ersdieine,  anf  einer  Fliehe  TOn 
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.weniger,  als  60  qm  pro  Bett,  gute  Dispositionen  za  treffSsn  und  daB 

man  daher  dieses  Maß  in  ^glichst  überschreiten  müsse. 

Nach  Le  Fort  sollte  die  Flächengröße  des  Hospitals  mit  der 
Zahl  der  Betten  wachsen,  jedoch  nicht  proportional  der  letzteren, 
sondern  steh  diem  von  ihm  angenommenen  ZaUenverhfiltnis  I,  3,  6, 
10^  16f  21f  28,  36,  sodaß  anzunehmen  sei 

Ar  loo  Kruik*  •im  MlBlBMiMlBbt  tob  a  500  qn 

*oo  M  n  M     7  5°^  >• 

300  .,  „    .       .,15000  „ 

it  400      „       „  „  „    »5000  „ 

n  Soo  K  II         1«  M 

«.  «.  w. 

tl  800     w      »  «         It  9**ooo  „ 

Diese  Verhältniszahlen  nahm  auch  der  Gonseil  de  sant6  des- 
arm^es  francaises  1873  in  seinen  Instruktionen  für  die  Errichtung 
eines  Hospitals  bei  Chalons  auf;  doch  bezeichnete  Rochard  dieselben 
1883  in  den  Sitzungen  der  Soci6t6  de  m^dedne  publique  als  zu  ab- 
solut ,  weil  man  die  Gesamtfläche  eines  Hospitals  nicht  a  priori  be- 
stimmen könne,  ohne  die  Höhe  und  La^e  des  Geländes,  sowie  die 
Art  der  Kranken  in  Betracht  zu  ziehen.  In  den  meisten  Fällen  ge- 
nfige dne  FIftcbe  von  100  qm  ffir  den  Kranken. 

Tollet  hielt  letzteres  Maß  ebenfalls  iu  der  Regel  als  ansreichendr 
schlug?  aber  vor,  als  Minimum  eine  Flüche  von  KX)  qm  für  das  Bett 
bei  einem  Hospital  mit  100  Kranken  festzusetzen  und  die  Fläche  auf 
160  qm  zu  steigern  bei  einem  Hospital  mit  600  Kranken,  um  in 
einem  gewissen  Maße  die  Uebelstände  der  Krankenanhäufung  aus- 
zugleichen.  Es  würden  sich  hiernach  für  100  Betteu  lOOCK")  qm,  für 
600  Betten  90  000  qm  ergeben.  Zwischen  diesen  beiden  Zahlen  sollen 
9  Zfrisefaeastiifon  gebildet  werden,  sodaft  bei  jeder  Vennehrung  um 
50  Betten  die  Gesamtfläche  um 
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— Q      I  •  =  oOOO  qm 
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Das  Prinzip  einer  progressiven  Steigerung  der  FlSchengröße  nach 
Maßgabe  der  Krankenzahl  ist  in  Frankroi rli  außer  von  der  letzt- 
genannten Gesellschaft  auch  von  dem  .Gonseil  de  sant^  des  armöes: 
anerkannt  worden. 

Ebenso  schließt  sich  diesem  Prinzip  Douglas  Galton  an,  nach 
dessen  Ansiclit  für  ein  Hospital  von  100— "J'^Ö  Betten  eine  Fläche  von 
ÜO  sq.  yards  (=  50  qm)  für  den  Kranken  nur  unter  ganz  ausnahms- 
weisen  Verhältnissen  genügen  mag.  Dagegen  soll  bei  3 — 400  Betten 
die  Fläche  wenigstens  90  sq.  yards  (ca.  75  qm)  und  bei  500  Betten 
und  darüber  120—140  sq.  yards  (=  100-11.5  qm)  für  den  Kranken 
betragen.  In  bebauter  städtischer  Gegend  sei  es  nicht  wünschenswert,, 
diese  Fläche  auf  weniger  als  90—100  sq.  yards  (75—80  qm)  zu  be- 
messen, sodaft  hier  nicht  mehr  als  50  Betten  anf  den  acre  (ca.  4047  qm} 
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Fläch«  vorgesehen  und  die  auf  den  acre  entfallende  Zahl  der  Betten 
AOf  35—40,  höchstens  auf  45  Betten  angenommen  werden. 

Betrachten  wir,  wie  sich  bei  einigen  bestehenden,  hervorragenderen 
Hospitälern  die  Gesamtfliclie  für  das  Krankenbett  stellt  so  finden 
vir  beispielaweise: 

bal  dem  Hambarff-Eppendorfer  Krankenhaas 

„  KnakMÜUM»  im  FritdiiebshaU,  Bwlia 
I,     ^  ,.         wn  XMmn  „ 

^  MiliUr-Laaarett  in  Tempalhof 

„      ^  akadam.  Kraakoohaas  ia  Heid«lb«iK 
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„  StaftkvaaltMltaHi  ia  Biga 

„     „  H6t«l  Dien  in  Paris 

ff  Hospital  Lariboiaiire  daselbst 
n      n  n     M^oilmontMt  ,i 

H     n   ll«Ma  BaspUat  la  MoatpalUar 

„      ^    Caotonal  Ho»pital  in  Zürich 
„     ««St.  G«orKc's  Hospital  in  London 
^     («St«  Thomas  Hospital  ,, 

„   HtrBart  Hoapltal  ia  Woolwieh 
^     „   Hospital  wu  magdan  M  Kop«nlMfW 

„      „  »m  Oresand  „ 

•f  Civil-IIospiul  iu  Antwerpen 

«      „  Presbyterian  llospitjü  in  Msw  York 

„  Jaba  Hopitbis  Ho«pital  Ia  Baltiaiora 

,  8t.  Wladinir-Kindsrspftal  ia  Heskaa 
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Wenn  hiernach  oft  noch  die  oben  erwähnten  Minimalgrenzen  der 
Orondstflcksgröße  bei  weitem  nicht  erreidit  werden,  so  liegt  das 
allerdings  wohl  immer  an  dem  beschrinkten  und  teuren  Grund  und 
Boden  der  grolien  Städte.  Dies  ist  namentlich  bei  den  Londoner 
<St.  Thomas  o.  a.)  und  amerikanischen  Hospitälern  der  Fall.  Auch 
bei  dem  Krankenlians  am  Urban  in  Berlin  mußte  beispielsweise  der 
Ar  mit  IL  5000  bezahlt  werden.  Dieser  Anstalt  kommen  übrigens» 
wie  man  vielleicht  zur  Entschuldigung  der  geringen  Fläche  anführen 
könnte,  die  umgebenden,  z.  T.  breiten  Straßenzüge  und  Plätze  noch 
etwas  an  gute.  Indessen  dürfen  solche  Fälle  niemals  einen  Anhalt 
fftr  die  Größenbemessung  des  Krankenhaus-Grundstücks  geben. 

Als  gute  Beispiele  können  die  Krankenhäuser  in  Hamburg-Eppen- 
dorf und  im  Friedricbsbain  zu  Berlin  angesehen  werden,  bei  denen 
die  Pavillons  eine  zweckmäßige  Anordnung  und  hygienisch  angemessene 
Entfernung  voneinander  erhalten  haben.  Hiemach  kann,  unter  sonst 
günstigen  Verhältni'^sen,  eine  Fläche  von  ca.  120  qm  für  das  Bett 
auch  für  große  Hospitäler  als  ausreichend  bezeichnet  werden.  Ist  es 
angängig  die  Fläche  grOlter  an  bemessen,  so  wird  man  das  Mehr  im 
größeren  Interesse  des  Krankenhauses  für  einen  den  ganzoi  Gebinde- 
komplex umgebenden,  breiteren,  freien  Raum  verwenden,  was  auch 
2a  einem  erhöhteren  Schutz  des  Krankenhauses  vor  der  Nachbar* 
sshaft  ond  umgekehrt  beiträgt. 

Bei    der   Bestimmung   der  G rundstüeksgrOße  ist 
fcrnor  die  Möglichkeit  einer  etwaigen  späteren  Er- 
weiterung in  Betracht  zu  ziehen.  Dieses  ist  um  so  widitiger, 
ab  nur  bei  einer  organisch,  nach  einheitlicfaem  Plan  ansgebauton 
Anstalt  das  gnte  .Ineinanderi^reifen  aller  Faktoren  sichergestellt  und 
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die  notweodige  Uebersicht  über  den  Betrieb  aufrecht  erhalteit 
werden  kann. 

Die  Erweitern n^sHihigkeit  des  Hospitals  erfordert,  daß  entweder 
von  vornherein  eine  pnf-^prcehend  große  Landfläche  erworben,  oder 
daß  die  spätere  Erwerbiui^  der  für  eine  Erweiterung  nötigen  Fläche 
gesichert  werde.  Das  erstere  wird  sich  am  meisten  empfehlen,  dft 
nicht  nur  in  der  Regel  die  Kosten  des  Landankaufs  anfangs  geringer 
sein  werden,  als  später,  sondern,  weil  es  auch  für  die  Krankenanstalt 
nur  von  Vorteil  sein  kann,  wenn  die  vorläufig  noch  nicht  in  Anspruch 
genommene  Fläche  einstweilen  zu  Garten  an  lagen  verwendet  und  der 
Luftkreis  der  Anstalt  dadurch  erweitort  wird. 

Was  die  Lage  des  Krankenhaus-Grundstücks  anbelangt,  so  sind 
solche  Gegenden  zu  meiden,  wo  die  Luft  der  Verderbnis  ausgesetzt 
ist  und  die  Zuführung  frischer  Luft  durch  die  herrschenden  Wind- 
Strömungen  behindert  wird.  Ungünstig  ist  daher  eine  Lage  inmitten 
einer  bewohnten  Stadtgegend,  weil  hier  die  Luft  durch  Rauch,  Staub,. 
DOnste  u.  s.  w.  in  der  Regel  wesentlich  schlechter  ist,  als  außerhalb- 
der  Stadt,  und  die  Luftströmungen  keinen  ungehinderten  Zugang  zan^ 
Krankenhaus  haben,  falls  nicht  —  was  hier  schwer  erreichbar  ist  — 
die  Fläche  des  Grundstücks  einen  solchen  Umfang  erhält,  daß  eine 
sehr  breite,  fireie  Zone  rings  um  die  Krankenanstalt  vorhanden  ist. 
Da  andererseits  aber  auch  die  allzu  große  Nähe  eines  Krankenhauses 
für  die  Wohnungen  der  Bevölkerung  nicht  ohne  mancherlei  Gefahren 
ist,  so  soll  die  Anstalt  möglichst  an  die  Peripherie  der  Stadt  verlegt 
werden,  wo  überdies  der  Grund  und  Boden  billiger  beschafft  und 
leichter  vor  einer  späteren,  allzu  nahen  Bebauung  gesichert  werden 
kann.  Das  Hospital  darf  aber  nicht  so  liegen,  daß  demselben  durch 
die  herrschenden  Winde  die  schlechte  Stadtiuft  oder  schädliche  Dünste 
ans  irgend  ^er  Quelle  zngefflhrt  werden.  Ebenso  mnfi  dasseibe- 
vor  dem  lärmenden  Treiben  von  Fabriken  und  sonstigen  großen 
Werk-,  Arbeits-  oder  Sammelplätzen  von  Menschen  geschützt  sein. 

Die  Rücksichten  auf  den  Transport  der  Kr^nken^ 
welcher  bei  grofien  Entfernungen  den  letzteren  leicht  gefthrlieh  wwden 
kann  und  außerdem  ztl  kostspielig  sein  würde,  erfordern  aber  auch,  daß 
die  Lage  nicht  zu  weit  von  dem  Mittelpunkt  der  Stadt  bez.  des  betreffenden 
Distrikts  gewäiilt  werde,  sowie  daß  dieselbe  die  Benutzung  bestehender 
Verkehrsgelegenheiten  (Pferdebahnen  u.  s.  w.)  (wenigstens  für  leichte,, 
nicht  infektiGse  Kranke)  gestatte ,  solange  nicht  besondere  Kranken- 
Transporteinrichtungen  vorhanden  sind.  Diese  Rücksichten  lassen 
flbrigens  für  dringende  Fälle  und  nicht  transportfähige  Kranke  die  Er- 
richtung besonderer,  diesen  VefhSltnissen  Rechnung  tragenden  Kranken- 
häuser inmitten  städtischer  Bezirke  wünschenswert  erscheinen. 

Wenn  möglich,  so  wähle  man  für  das  Hospital  eine  etwas  er- 
höhte Lage,  die  zwar  den  Strömungen  der  Luft  frei  ausgesetzt,  jedoch 
auch  möglichst  Tor  Nord-  und  Ostwinden  geschfltzt  ist,  also  ^a  anf 
einem  nach  Nord  und  Ost  ansteigenden  Gelände  oder  im  Sehuti» 
eines  nach  dieser  Richtung  gelegenen  Waldes  u,  s.  w. 

Sumpfige  oder  moorige  Gegenden,  Niederungen,  Thalmuldeo,  der 
Fuß  einer  Anhöhe  oder  die  Nähe  großer  Flflsse  sind,  da  in  den 
tiefer  gelegenen  Geländen  sich  die  atmosphärischen  Niederschläge 
ansammeln,  das  Grundwasser  meist  einen  hohen  Stand  hat  und  sich 
leicht  feuchte  Dünste  und  Nebel  entwickeln,  möglichst  zu  vermeiden. 

Im  übrigen  bedarf  die  Beschaffenheit  des  ünter gründete 
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selbst  einer  weitereu  Untersuchung,  ob  von  demselben  keine  schftd- 
Hdwn  Einflllsse  auf  das  Hospital  und  seine  Bewohnt'  za  beArditeD 

fiind.  Dies  würde  z.  B.  der  Fall  sein  bei  einrm  Boden,  in  dem  sich 
infektionsstoffe  entweder  bereits  vortinden,  oder  leicht  entwickeln  können. 
Bebaut  gewesene  Grundstücke,  besonders  solche  von  früheren  Hospi« 
lileiii,  wie  bei  dem  H6tel  Dien  in  Paris,  ferner  sog.  Hntterboden  oder 
auch  ein  niuhirchlässiger  Untergrund,  wie  Thon.  Lehm,  Kleiboden  u.  s.w., 
auf  welchem  infolge  Ansammlung  der  Tagewässer  unter  Hinzutritt  des 
Sauerstoffs  der  Luft  die  Zersetzung  organischer  Stoffe  befördert  wird, 
sind  im  allgemeinen  nngünstig. 

Der  beste  Baugrund  ist  ein  reiner,  durchlässiger,  steriler  Sand- 
oder  Kiesboden,  der  dem  Versickern  des  Tagewassers  nach  dem  in 
gröüerer  Tiefe  liegenden  Grundwasser  keinen  Widerstand  entgegen- 
setst  Ebensowohl  kann  aneh  ein  felsiger  Untergnind,  wenn  nicht 
etwa  infolge  von  Zerklüftungen  scbrulliche  Aiisclünstiingen  zu  bo- 
fürchieu  sind,  gewählt  werden.  Ueberall  muß  der  Grundwasserspiegel 
möglichst  tief,  jedenfalls  aber  tiefer,  als  die  Kellersohle  aller  Gebäude 
U^en,  oder  durch  eine  gute  Dräniernng  entsprediend  gesenkt  werden. 

Ueber  die  Beschat^Vnheit  des  rntergrundes  und  des  Grundwassers, 
die  Höhe  des  letzteren,  sowie  ferner  über  die  Bodenluft,  welche  je 
nach  dem  Gehalt  an  Kohlensäure  bei  der  Zersetzung  organischer  StoÜe 
■itwirkt,  sollte  vor  endgiltiger  Wahl  des  Bauplatses  eine  bjdrologiseiie, 
chemische,  wie  bakteriologi^iche  T^ntersuchung  vorgenommen  werden. 
Eine  solche  Untersuchung  ist  unbedingt  erforderlich,  wenn  auf  dem 
Grundstück  Brunnen  zur  Versorgung  des  Krankenhauses  mit  Trink- 
wasser angelegt  werden  sollen.  Die  FVage  Ober  BesehaffsDheit  und 
Ergiebigkeit  des  zu  .erbohrenden  Grundwassers  hat  eine  um  so  grössere 
"Wichtigkeit,  je  schwieriger  gutes  Wasser,  sei  es  durch  eine  künstliche 
Wasserleitung,  einen  Flußlauf,  oder  eine  sonstige  Wasserquelle,  zu 
erhalten  ist  (Vergl.  dies.  Hdbch.  2.  Bd.  1.  Abtlg. :  Fodor,  der 
Boden  und  ebendaselbst  2.  Abtlg.:  Oesten,  Loeffler,  Sendtner, 
das  Trinkwasser.) 

In  engster  Verbindung  mit  der  Wasserversorgung  steht  die  Entp 
wisserong  des  Grundstücks,  Ober  die  ebenfalls  vor  der  Wahl  des 
Bauplatzes  Klarheit  herrschen  muß.  Um  die  Abwässer  des  Hospitals 
in  dniacher,  schneller  und  sicherer  Weise  ableiten  zu  können,  wie 
es  die  Salnbrität  des  Krankenhauses  erfordert,  mnß  ein  genügendes 
natürliches  Gefälle  nach  der  Anlbahmestelle  hin  (Sielnetz,  Rieselfeld, 
Klärgruben,  Flußlauf  u.  s.  w.)  vorhanden  sein,  wenn  anders  nicht 
theare,  maschinelle  Kräfte  zur  Beförderung  der  Abwässer  in  An- 
wendung kommen  sollen.  (Vergl.  dies.  Hdbch.  2.  Bd.  1.  AbÜg.: 
B Ising,  die  Kanalisation.) 

7*  IM»  BaBfrogmuB. 

Nachdem  die  allgemeine  Bedürfnisfrage  klar  gelegt,  die  Größe 
des  Krankenhauses  ermittelt  und  der  Bauplatz  gefunden  ist,  muß  das 
Programm  für  die  bauliche  Ausführung  näher  festgelegt  werden. 
Dieses  erstreckt  sich  sowohl  auf  die  Feststellung  des  Banmbedürfbisses 
fßr  <lie  in  bestimmte  Gruppen  einzuteilenden  Kranken,  wie  auf  die 
Wahl  des  anzuwendenden  Baufijstems,  zwei  Faktoren,  die  vielfach 
TOfl  einander  abhängig  sind. 

Bei  der  Anstellung  des  Programms  kommt  zunSchst  in  Fhige. 
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ob  4bb  Krankenhaus  f&r  all«  Krankheitsfonnen,  also  auch  f&r  an- 
steckende, eingerichtet  werden  soll,  oder  ob  gewisse  Krankheiten  aus- 
geschlossen bez.  ob  nur  bestimmte  Kranke  aufgenommen  werden 
sollen. 

In  dieser  Hinsieht  zer&llen  die  Krankenanstalten  in  folgende 

Hanptgattiingen : 

1)  Allgemeine    Krankonhäuser   mit   oder    ohne  Ab- 


2)  Sonderk  rankenhftuser  fOr  ansteekende  nnd  eptdemisehe 

Krankheiten,  seien  os  nun  Spezialanstalten  für  eine  odsr 
Kollektivspitäler  für  mehrere  übertragbare  Krankheiten; 

3)  Entbindungsanstalten; 

4)  Irrenanstalten; 

5)  Hospitäler  für  Unheilbare  (Siechenhäuser). 

In  neuerer  Zeit  hat  die  größere  Si>ezialisierung  der  Kranken- 
häuser vielfach  zur  Errichtung  besonderer  Kinder hospitäler, 
Augenheilanstalten,  Heilanstalten  für  Lungenkranke» 
Eek  onvalescentenhäuser  u.  s.  w.  geführt. 

Für  das  Programm  kommt  ferner  in  Betracht,  ob  das  zu  errich- 
tende Kraukenhaus  zugleich  eine  Studienau^talt  sein  soll, 
wonach  sieh  die  Forderung  von  besonderen,  diesem  Zweck  dienenden 
Btomen  ertxeben  würde. 

Was  nnn  das  Kaumbedürfnis  anbelangt,  so  sind,  abgesehen 
von  speziellen  Zwecken  eines  Krankenhauses,  im  allgemeinen  vorzusehen 
Rftume  für  die  Aufnahme  der  Kranken,  für  die  Verwaltung  und  für 
den  Wirtschaftsbetrieb,  ferner  für  verschiedene  Nebenzwecke,  Unter- 
bringun^'  von  Leichen,  Aufbewahrung  von  Eis,  Desinfektion  von 
Kleidern  und  Wäsche,  Stallungen,  Remisen  u.  s.  w.,  außerdem  event. 
auch  für  gottesdienstliche  Handlungen. 

Hinsichtlich  der  Krankenränme  ist  zunächst  festzustellen,  in 
welcher  Weise  die  Kranken  gruppiert  werden  sollen.  Unumgänglich 
notwendig  ist  eine  Sonderung 

1)  nach  dem  Geschlecht ; 

2)  nach  den  einzelnen  Krankheitsformen. 

Wünschenswert  ist  ferner  eine  Trennung  nach  dem  Alter  (Er- 
wachsene und  Kinder). 

Wenn  Pensionäre  aufgenommen  werden  sollen,  die  auf  eine  be- 
vorzugtere Verpflegung  nach  Maßgai)e  des  von  ihnen  zu  bezahlenden 
Kostgeldes  Anspruch  machen  können,  so  sind  zweckmäßig  auch  hier- 
für  besondere  Räume,  Abteilungen  oder  GebSnde  Torzusehen,  welche 
naturgemäß  einer  etwas  besseren  Ausstattung,  als  die  übrigen  Kranken- 
räume bedürfen.  Es  empfiehlt  sich,  der  besonderen  Verpflegung  und 
Bedienung  wegen,  die  Räume  für  die  Pensionäre  möglichst  zusammen 
zu  legen,  wobei  anf  eine  Isolierung  der  verschiedenen  Krankheits- 
formen, soweit  sie  nicht  ansteckend  und  epidemisch  sind,  nicht  das- 
jenige Gewicht  wird  gelegt  werden  können,  wie  dies  in  dem  allge- 
meinen Teil  des  Krankenhauses  erforderlich  ist 

Die  Trennung  nach  dem  Geschlecht  wird  je  nach  dem 
S^tem  und  der  Größe  des  Hopitals  verschünlen  zu  erreichen  sein.  Bei 
ganz  kleinen  Korridorbanten  ist  <lieselbe  mei-^t  nur  durr^h  besondere 
Zimmer  möglich,  ohne  daß  für  diese  letztere  selbst  eine  gesonderte  Lage 
im  G^ftude  vorgesehen  werden  kann.  Indessen  sollte  bd  dem  Korridor- 
systepn  die  Trennung  der  Geschlechter  möglichst  dadurch  herbei- 


teilun. 


Baa  der  Knakenhäaser. 


21 


gefObrt  werden,  daß  dieselben  in  besonderen  Geschossen,  besser  noch 
■Mf  Teraehiedenen  Seiten  des  Haages,  also  in  vertikaler  Riehtmig 
getrennt,  untergebracht  werden. 

Zwischen  beiden  Abteilungen,  die  bei  größeren  Korridorbauten 
am  besten  mit  eigenen  Zugängen  und  Trcppenanlagen  versehen  werden, 
erhalten  die  Verwaltungs-  und  die  sonstigen  geuieinschaftlich  zu  be- 
natzenden Rfiume,  Bäder,  Operationssaal,  Magazine  für  Verband*  nnd 
Arzneistoffe,  Betsaal  u.  s.  w.  ihren  Platz. 

Bei  den  kleineren  Hospitälern  des  Pavillonsystems  mit  einem 
oder  doch  nur  wenigen  Pavillons,  kann  die  Trennung  nach  dem  Ge- 
«rhlorht  ebenfalls  in  der  letzterwähnten  Weise  erfolgen,  während  in 
ip-ößerea  Anstalten  in  der  Regel  für  Männer  und  Frauen  besondere 
Qebftnde  anf  entgegengesetzten  Seiten  einer  mittleren  Scheidelinie 
«friehtet  werden.  Hierbei  sind  die  etwa  für  Kinder  vorzusehenden, 
b<Monderen  Gebäude  am  zweckmäßigsten  auf  der  Seite  der  Frauen- 
abteiiung  anzuordnen,  am  möglichst  das  Gleichgewicht  mit  der  in  der 
Bogel  atlrker  besoehten  und  daher  nmfongreielier  anzulegenden 
Männerabteilon^  herzustellen;  denn  das  Verhältnis  der  Zahl  der 
Männer  zn  doijenigen  der  Franen  stellt  sich  dorchschnittUch  etwa 
wie  3 : 2. 

Diejenigen  Gebände,  welche  für  die  Mftnner-  nnd  Fhraenabteilnng 

gemeinschaftlich  dienen,  wie  das  Verwaltungsgebäude,  das  Badehaas, 
der  Operationssaal,  die  Kapelle  u.  s.  w.,  meist  auch  die  Wirtsohafts- 
gebäade,  sind  in  der  Regel  auf  der  Scheidelinie  anzuordnen. 

Aas  hygienischen  Gründen  ist  auch  eine  Trennung  nach  den 
Krankheitsforroen,  vor  allem  der  gewöhnlichen  von  den  an- 
steckenden, notwendifT.  Freilich  gehen  die  Ansichten  der  Aerzte,  welche 
ikrankheiten  als  ansteckende  anzusehen  sind,  oft  weit  auseinander,  und  es 
wird  daher  jeweilig  von  dem  maßgebenden  ftrztliehen  Urteil  abhängig 
sein,  wie  weit  die  Sonderung  nach  Krankheiten,  bei  der  auch  die 
Größe  des  Krankenhauses,  die  verfügbaren  Mittel,  z.  T.  auch  die  Ge- 
wohnheiten mitsprechen,  durchgeführt  werden  soll. 

Während  in  England  schon  seit  langer  Zeit  ein  weitgehendes 
Isolierungssjstem  gehandhabt  worden  ist,  das  zur  Errichtung  einer 
jroßon  Zahl  von  Spczialkrankenhäuscrn  geführt  hat,  ist  in  anderen 
i.ändern,  Frankreich,  Italien,  Deutschland  u.  s.  w.,  frUher  die  Sonderung 
4itr  Kranken  nar  nnYollkommen  durchgeführt  worden.  Erst  mit  der 
Einführung  des  Pavillonsystems  ist  dieser  wichtigen,  hygionischön 
Forderung  mehr  und  mehr  Rechnung  getratien  worden. 

Nach  dem  heutigen  Stand  der  Krankenhaushjgiene  bestehen  wohl 
kwse Zweifel  darflber,  daß  Pocken,  Cholera  und  Flecktyphus 
wegen  der  hohen  Ansteckungsgefahr  und  des  meist  epidemischen  Auf- 
tretens unbodiu^'t  a  b  er  e  s  on  de  r  t  werden  müssen:  und  zwar  soll 
diese  Isolierung  nicht  etwa  nur  in  besonderen  Räumen,  die  mit  anderen 
KraBkenzimmem  anter  einem  Dach  liegen,  stattfinden,  sondern  in  be- 
sooderen  Gebäuden,  die,  eines  reichlichen  T.uftsvochsels  wegen,  als  ein- 
stöckige Baracken  errichtet  werden  und  mit  Firstventilation  versehen  sein 
fflfissen.  Aber  selbst  diese  Art  der  Isolierung  kann  nur  als  eine  ge- 
lagste  Fordening  angesehen  werden,  vielmehr  verlangt  Pistor,  daß 
(ITößere  Städte  über  100()(X)  Einwohner  und  große  Gemeindeverbände 
Absonderungskrankenhäuser  einrichten  sollen,  deren  Bettenzahl,  wie 
Weits  bemerkt,  nicht  über  300  hinausgehen  soll. 

Solche  I  BOlier>Ho8pitftler  oderGeb&nde  können  in  gewöhn^ 
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liehen  Zeiten  zur  Aufnahme  von  Masern-,  Scharlach-,  Diphtherie-,  Darm- 
typhas>Kr&Dk6ii  n.  s.  w.  benntEt  werden  mid  somit  zur  EntlastiiDg 

der  allgemeinen  Krankenhäuser  dienen,  wodurch  die  besonderen 
Anlagekosten  der  Isolierspitäler  z.  T.  wieder  ausgeglichen  werden, 

Ale  fernere  Krankheiten,  die  nach  fast  allgemeinem  Urteil 
abzneondern  sind,  gelten  Scharlaeh  nnd  Diphtherie. 
Auch  hierfür  sollen  möglichst  besondere  Gebüude  errichtet,  anderen- 
falls streng  i&olierte  Zimmer  mit  eigenen  Nebenr&umen  eingeriditet 
werden. 

Masernkranke  abzusondern  halten  die  meisten  Aerzte  för  zu 

weitgehend,  während  nach  Rauchfuß  für  Keuchhusten  und 
Erysipel  eine  Isolierung  in  besonderen  Zimmern  dos  Hospital- 
gebäudes genügt,  obgleich  für  letztere  Krankheiten  in  England  eine 
Absonderung  in  Specialkrankenhänsem  gesetzlieh  verlangt  wird. 

Hinsichtlich  der  an  Pyämie  und  Hnspitalbrand  Frkrankton 
wird  meist  eine  individuelle  Isolierung  für  erforderlich  gehalten,  da, 
abgesehen  von  der  hohen  Ansteckungsgefahr,  mit  der  Vereinigung 
menrerer  solcher  FftUe  eine  Konzentration  des  spezifisdien  Krank- 
heitsgiftes verbunden  zu  sein  scheint,  welche  die  Ileilung  erschwert. 

Ebenso  erfordert  das  Puerperalfieber  eine  strenge,  individuelle 
Isolierung  in  Einzelzimmern,  die  aber,  wenn  ausnahmsweise  überhaupt 
eine  geburtshfllfliehe  Abteilung  in  einem  allgemeinen  Krankenhause 
vorgesehen  werden  soll,  in  einem  besonderen  IsoUergebinde  ein- 
gerichtet werden  müssen. 

Von  sonstigen  Krankheiten  wird  man  Syphilis  und  Krätze 
mehr  aus  disziplinarischen,  als  ärztlichen  (iründen  absondern.  Beide 
Ahteilunt^en  können  gemeinsam  in  dem  Untergeseboß  oder  im  obersten 
Stock  eines  Korridorbaues,  besser  in  einem  etwas  abgelegenen  Ge- 
bäude untergebracht  werden,  sind  aber  räumlich  vollständig  von  ein- 
ander getrennt  zu  halten,  sodafi  eine  nnmittelbare  oder  mittelbare 
Berührung  ausgeschlossen  ist. 

Ob  bei  den  Phthisikern  eine  Isolierung  geboten  sei,  darüber 
bestehen  verschiedene  Meinungen.  In  dem  Bericht,  welcher  auf  dem» 
gelegentlich  der  Weltausstellung  in  Paris  1878  stattgehabten  6.  inter- 
nationalen hygienischen  Kongreß  über  die  Frage:  „Prophylaxis  der 
kontagiösen  und  Infektions-Krankheiten^'  von  A.  Fauvel  und 
E.  Valiin  namens  einer  Kommission  erstattet  wurde,  ist  die 
Ansicht  ausgesprocln  n.  daß  die  Isolierung  der  Lungensüchtigen  nach 
dem  hciitiffcn  Stand  der  Erfahrung  überflüssig  sei.  Die  Kommission 
spricht  sich  überhaupt  dahin  aus,  daU  es  vom  praktischen  Stand- 
punkte aus  richtig  sei,  die  Isolierung  nicht  unnötig  Aber  viele  Kate- 
gorien auszudehnen  und  in  Bezug  auf  dieselbe  nur  das  unbedingt 
Nötige  zu  verlangen.  Heute  stimmen  die  meisten  Aerzte  dafür,  daß 
die  ganz  frischen  Fälle  von  den  chronischen  getrennt  werden. 

Was  die  allgemeinen,  nicht  als  ansteckend  geltenden,  Krankheiteii 
betrifft,  die  den  Hauptbestandteil  jedes  allgemeinen  Hospitals  ans- 
machen,  so  zerfallen  dieselben  in  zwei  Kategorien,  die  chirurgi- 
schen und  die  inneren  Krankheiten,  welche  auch  fast  immer  in 
besonderen  Abteilungen  behandelt  werden.  Eine  solche  Trennung^ 
die  jedenfalls  bei  den  Krankenhäusern  durchzuführen  sein  wird,  wo 
jede  Abteilung  einem  besonderen  Oberarzt  unterstellt  werden  kann, 
empfiehlt  sich  im  Interesse  sowohl  der  Kranken,  als  auch  einer  ein- 
hflittiehen,  flrztlidien  Thiti|^t 
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Oertlich  sind  diese  Abteilungen  so  zu  trennen,  daß  man  den 
dumrgisdien  Kranken  in  einem  Korridorbau  oder  in  einem  gemein- 
samen, zweigeschossigen  Pavillon,  des  schwierigeren  Transports  wegen, 
das  Erdgeschoß,  den  medizinischen  Kranken  das  Obergeschoß  ein- 
r&amt  In  größeren  Hospitälern,  wo  für  jede  Kategorie  eine  Anzahl 
besonderer  FsviUonB  erbaut  werden  soll,  sind  zwedmiäßig  die  diiror- 
giadieii  Kranken  möglidiet  in  der  Nfihe  dee  Hospitaleingangs  ansn- 
Offdnen. 

Nach  Vorstehendem  ergeben  sich  folgende  Hauptgruppen  von 
Kranken,  deren  Sonderoag  bei  Anfetellnng  des  Banmprogramms  im 
Ange  behalten  werden  muß: 

1)  Chirurgische  Abteilung;  2)  medizinische  Abteilung; 
3)  Scharlach  und  Masern  oder  auch  eine  bes  onder  e  Abteilung 
fftr  Masern;  4)  Diphtherie;  5)  Typhus;  6)  Cholera; 
7)  Blattern;  8)  Syphilis  und  Krätze;  9)  Pyämie,  Erysipel, 
Hospitalbrand  und  ev.  10)  trebn  rtshilfli  ch  e  Abteilung. 

Wie  die  Zahl  der  Betten  auf  die  einzelnen  Gruppen  zu  verteilen 
sein  wird,  Ufit  sieh  bei  den  sehwankenden  Verhaltnissen  schwer  ba> 
stimmen. 

Plage  stellt  ein  ungefähres  Schema  der  Krankheitsformen  ffir 
«ine  Anstalt  von  300  Krankenbetten  auf,  dessen  Prozentsätze  hin- 
siAilidi  der  medishiisciien  nnd  chimrgisehen  Kranken  jedoch  an 
aiedrig  bemessen  erscheinen. 

Sieht  man  von  einer  geburtshilflichen  Abteilung  ab,  so  dürfte  im 
allgemeiuen  das  Verhältnis  der  Bettenzahl  bei  den  übrigen  genannten 
Abtmlongen,  wie  folgt,  anzunehmen  sein: 


Cliiror|;i5che  AbteiluDK  

Mwlinniscbe  Abteilanjc  (eio«ebli«£l. 
BtaMrn.  Scbarlaoh,  IHpkth«ta  . 

T>phaMl»UUwf  

Cholaraaliitallnf  

BlattemmbtailoDg  

SyphilisAbteilang  

KrltiMbteilan«  

SoMltg*  «utMkMid«  Krank*  aud 


Prosen  te 

der 
Geaamt- 
SiUil 


"S 

30 

10 
to 

10 
10 
5 

10 


Verbiltnisiableo  dar 


Minott 


3 
3 
3 
3 
I 


FrMM 


2 
2 
t 
t 
1 
t 


too 


Die  Verhältniszahlen  werden  in  jedem  oinzolnen  Falle  von  maß- 
gebender ärztlicher  Seite  nach  den  jeweiligen  \'erliältnissen  näher 
festzustellen  sein,  is'eben  der  kollektiven  Trennung,  die  sich  hiernach 
ersiebt,  ist  jedoch  innerhalb  der  einzelnen  Abteilungen  nodi  eine 
individuelle  Isolierung  einzelner  Unruhiger,  Ekel  Erregender,  der  Be- 
obachtung Bedürftiger  oder  Schwerkranker  zu  ermöc;lichen,  so  daß 
flicht  etwa  Krankensäle  von  gleicher  Große  und  Form,  sondern  auch 
Bniaeinmmer  für  1 — 4  Personen  vorzusehen  sind. 

.Jade  Krankenabteilung,  bez.  jeder  Krankensaal  bedarf  außer 
einem  oder  mehreren  solcher  Isolierzimmer  noch  verschiedener  Neben  - 
räume,  die  in  möglichster  Nähe  untergebracht  werden  müssen,  ohne 
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daft  die  Luft  des  Krankeosaales  durch  die  sich  in  denselben  etwa 
antiHckeliid«!!  Dflnste  n.  s,  w.  bedotriUshtigt  wird.  Es  sind  dies  Bftder» 

Kloseträume,  Theeküchen,  welche  letzteren  übrigens  bei  sonstigen 
peeip:neten  Einrichtungen  auch  ganz  fortfallen  können,  und  Wärter- 
zimmer. Hierzu  treten  ferner  oft  noch  ein  Arztzimmer,  Räume  zur 
Aufbewabnrag  von  reiner  nnd  schnrntziger  WSsche,  Ton  Kranken- 
utensilien, von  Kleidern  u.  s.  w.  Von  großer  Wichtigkeit  sind  solche 
Räume  und  halb  offenen  Hallen,  die  den  Rekonvalescenten  gestatten, 
sich  außerhalb  des  Krankensaales  zu  bewegen  und  durch  einen  reich- 
Udieren  Gennfi  frischer  Lnft  ihre  Genesnng  zn  fBrdem. 

Diese  sog.  Tageräume,  welche  eine  sonnige  Lage  haben 
ratlssen,  stehen  in  den  Pavillonbauten  in  unmittelbarer  Verbindung 
mit  dem  Krankensaal,  während  denselben  bei  den  Korridorbauten 
eine  möglichst  centrale  Lage  für  die  betreffende  Abteilnng  zu  geben 
ist.  Oft  werden  die  Tageräume  zweckmftfiig  durch  offene  oder  ge- 
sdlfltzte  Veranden  bez.  Balkons  ersetzt. 

FOr  Operationszwecke  muß  in  jedem  Hospital  ein  Raum  vor- 
gesehen werden,  der  wohl  bd  Meineren  Anstalten  mit  dem  Arzt- 
Zimmer  vereinigt  werden  kann.  Das  Operationszimmer,  welches 
am  besten  nach  Norden  gerichtet  ist,  muß  in  der  Nähe  der  chirur- 

E 'sehen  Abteilung  liegen  und  für  die  Kranken  derselben  bequem  und 
idit  erreichbar  sdn.  Bei  größeren  HospitiUem,  wo  ein  besonderes 
Operationshaus  erforderlich  wird,  ist  eine  niöfzliclist  rcntrale  Lage 
zwischen  den  rhinirgischen  Pavillons  zu  wählen.  Es  wird  dann  meist 
noch  eine  Anzahl  von  Kebeuräunieu ,  ein  lustrumentenzimmer,  ein 
Baum  für  den  Arzt,  dn  Vorbereitongszimmer  der  Patienten,  Zimmer 
tÜiT  Verbandstoffe,  Bandagen  u.  s.  w.,  ein  Bad  vorzusehen  sein. 

Ebenso  tritt  bei  grolscren  Hospitälern  meist  das  Bedtlrfnis  auf. 
außer  den  in  jedem  Pavillon  betindlichen  Bädern  gemeinsame  Bäder 
in  einem  besonderen  Gtobände  nnterznbringen,  das  von  allen  Kranken« 
abteilungcn  gleichmäHif^  /u  erreichen  sein  und  tre  trennte  EingSnge  und 
Abteilun^ren  für  Männer  und  Frauen  erhalten  inulv  Außer  gewöhn- 
lichen Bädern  sind  je  nach  den  Verhältnissen  auch  römisch  -  irische 
Bader,  sog.  Wasserbetten,  medizinische,  ev.  anch  elektrische  Bftder 
XL.  derj;!..  sowie  Räume  für  das  Badepersonal  vorzusehen. 

Die  K  ä  u  ni  e  für  d  i  e  \  c  r  w  a  1 1  u  n  g  sollen  mörrlichst  in  einem 
besonderen  Gebäude  untergebracht  werden.  Nur  m  kleineren  Korridor- 
Hospitälern  wird  man  dieselben  mit  dem  Krankengebände  vereinigen 
und  dann  am  zweckmäßigsten  in  das  Erdgeschoß,  und  zwar  nahe  an 
den  Haupteingang  in  der  Mitte  des  Gebäudes  legen.  Der  Umfang 
derselben  richtet  sich  naturgemäß  nach  der  Größe  des  Krankenhauses 
selbst  nnd  muß  dementsprechend  in  jedem  Fall  näher  festgesetzt 
werden. 

Zu  den  Verwaltungsräumen  zählen  die  Portierstube,  Zimmer 
für  Aufnahme  und  Untersuchung,  für  den  dirigie- 
renden Arzt  und  die  Assistenzärzte,  für  die  Apo- 
theke,  sowie  für  die  Bureau x  der  Verwaltung.  Femer 
wird  auch  bei  größeren  Hospitälern  zu  erwägen  sein,  ob  die 
Wohnungen  für  die  Aerzte  und  Beamten,  den  Apotheker, 
das  Wftrter^  nnd  Dienstpereonal  u.  s.  w.  in  dem  Verwaltungsgebäude 
vorgesehen  werden  sollen,  oder  ob  etwa  eine  Unterbringung  dieser 
Räume  in  getrennten  Gebäuden  ratsamer  erscheint. 

Mit  dem  Verwaltungsgebäude  werden  zuweilen  auch  die  Wirt- 
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gcbaftsgebäade  verbunden.  Diese  Anordnung,  gegen  die  bei 
Uflinen  HotpHSleni  Bedenken  kanm  zu  erheben  sind,  hat  manche 
Vorteile,  sowohl  hinsichtlich  der  Anlagekosten,  indem  das  Keller- 

peschoß  für  den  botreffenden  Zweck  sut  ausgenutzt  werden  kann, 
als  auch  hinsichtlich  des  Betriebes,  weil  dieser  bequem  und  leicht 
kttntrollierbar  wird. 

Doch  sollte  man  immer  nur  die  Eochkfldie  im  Verwaltungs» 

gebSude  unterbringen,  die  Waschküche  aber  stets  in  einem  be- 
sonderen, etwas  abgelegenen  Gebäude  einrichten,  bei  welchem  es 
ausgeschlossen  ist,  daii  die  Dünste  desselben  nach  den  Kranken- 
riomen  gelangen  k^^nnen. 

In  den  Krankenhäusern  des  KorridiHrsystems  sollte  stets  auch 
die  Kochküche  mit  der  Waschküche  zusammen  in  ein  besonderes 
Gebäude  verlegt  werden,  falls  nicht  die  weitgehendste  Sicherheit 
daf&r  geboten  ut,  daß  die  Dfinste  der  Kochkflche  nicht  die  Innenlnft 
des  Gebäudes  beeinträchtigen.  Bei  größeren  Hospitälern  empfiehlt 
sieb  eine  Vereinigung  der  Wirtscliaftsräume  (Koch-  und  Waschküche) 
nm  80  mehr,  als  hier  wohl  immer  Dampfbetrieb  eingerichtet  wird,  für 
wdehen  die  Znsammoilegung  der  genannten  Ranme  von  großem 
Vorteil  ist  Indessen  sind  Wflscberci  und  Kochküche  derart  von- 
einander zu  sondern,  event.  in  zwei  benachbarte  Gebäude  zu  verlegen, 
daß  die  Dünste  des  einen  Betriebs  nicht  in  die  Bäume  des  anderen 
Mriebs  eindringen  kOnnen. 

Die  Waschkflchenanlage  umfaßt  je  nach  Erfordernis,  außer  dem 

eigentlichen  Wascli-  und  Spülraum.  einen  W'äsrhn  -  Annahmeraum, 
Trockenrrunrie.  eine  Roll-  und  Flättstiihe  und  Wäschemagazine,  während 
die  Kochküche  evenl.  noch  einen  besoudereu  Spül-  und  Aufwasch- 
raum,  einen  Gemüseputzraum,  Vorratsränme,  einen  Speise- Ausgabe- 
iBvm,  Eßzimmer  für  das  Dienstpersonal  u.  s.  w.  erhält. 

Wenn  irgend  thunlich,  so  sind  für  das  in  den  Küchen  beschäftigte 
Personal  die  Wohnungen  in  dem  Wirtschaftsgebäude  selbst  anzu- 
ordnen, desgleiehen  Arbeitsränme  fQr  Handwerker,  MagazinraQmen.8.w. 
Femer  ist  es  im  Fall  von  Dampfbetrieb  zweckmäßig,  das  Kesselhaus 
mit  Kohlenraum,  event.  einer  Wohnung  für  den  Maschinisten  und 
Heizer,  einer  Werkstelle  u.  s.  w.  in  unmittelbarer  l^ähe  des  Wirtschafts- 
gebäudes, sei  es  in  einem  Anbau  oder  in  einem  besonderen  Gebinde 
■nteiznbringen. 

Dasselbe  gilt  von  der  Desinfektionsanlage,  die  bei  einem 
gut  eingerichteten  Krankenhaus  nach  dem  heutigen  Stande  der 
Hospitalshygiene  nie  fehlen  sollte,  die  aber  auch  nur  dann  ihrem 
Zmeke  genügen  kann,  wenn  eine  vollständige  Trennung  der  reinen 
und  unreinen  Seite  durchgeführt  ist,  und  Badeeinrichtungen  zur 
ReinicMint:  der  in  der  Desinfektionsanstalt  beschäftigten  Personen  vor- 
gesellen  t.iud. 

Ob  ein  besonderes  Eis  haus  erforderlich  erscheint,  hängt  von 
den  jeweiligen  Verhältnissen  ab.  Da  aber  jedes  Krankenhaus  des 
Eises  nicht  wohl  entbehren  kann,  so  sollte,  zumal  eine  solche  Anlage 
oberirdisch  ohne  große  Kosten  hergestellt  werden  kann,  nur  bei  den 
knappsten  Mitteln  oder,  wenn  der  Bedarf  anderweitig  leicht  gedeckt 
Verden  kann,  Ton  der  Errichtung  eines  solchen  Eishaoses  abgesehen 
werden. 

Remisen  und  Pferdeställe  mit  Nebenräumen  werden  nur 
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in  dem  Falle  vorgesehea  werden  mflasenT  wenn  dag  Knnkenhans 
eigene  Transportwagen  ffir  Kranke  besitzt. 

»  So  ^vichtig  die  Frage  eines  guten  Krankentransportes  so- 
woiii  tür  die  Kranken  selbst,  wie  ffir  die  allgemeine  Bevölkerung, 


Fig.   5.     Ambiilaczwfigen  des  MetVAjpoliUai 
Board  iu^Loodoo.   (Ioo«re  Suiridlitang.) 

3» 


HH  BMTd  fai  LoBdoB.  (Anttttn 


die  bei  der  Bofi^rde- 
rung  ansteckender 
Kranken  mittda  öffent- 
licher  Fuhrwerke, 
Pferdebahnen  ii.  s.  w. 
sehr  gefährdet  wird, 
ist,  80  hat  dieselbe  doch 
bis  vor  wenigen  Jah- 
ren fast  nur  in  Eng- 
land eine  eingehendere 
Wflrdigung  erfahren. 
In  London  ist  von 
dem  Metropolitan  Asy- 
lums  Board  eine  grö- 
ßere Zahl  von  ,,Anibn> 
lance    Stations"  mit 

eigenen  Anibulnnz- 
wageu  (Fig.  4  und  b) 
eingerichtet,  mittels 
deren     die  Fieber- 
kranken aus  ihren 
Häusern  abgeholt  und 
naeh  den  Fieberspi* 
talern  gefahren  wer- 
den. Ebenso  bestehen 
daselbst  sehr  zweck- 
mäßig eingerichtete 
Aiiibulanzdampfer. 
welf  fic  Pockenkranke, 
die  zunächst  mit 
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Wagen  nach  bestimmten  Einschiffungsplätzon  an  der  Themse  gebracht 
werden,  nach  den  für  solche  Kranke  eigens  eingerichteten  Pocken- 
schifTen  befördern. 

In  neuerer  Zeit  sind  auch  in  Hamburg  öffentliche  Kranken- 
Transporteinrichtungen  eingeführt  worden,  die  als  mustergiltig  an- 
gesehen werden  können.  So  bestehen  daselbst  zur  Zeit  4  Kranken- 
wagen zum  Transport  gewöhnlicher  Kranken  und  Schwerver- 
letzter, welche  nur  im  Liegen  befördert  werden  dürfen,  ferner 
2ü  desinfizierbare  Krankenwagen  für  ansteckende  Kranke  (Fest,  Cho- 
lera, Fleckfieber,  Blattern,  Scharlach  und  Diphtheritis)  und  1  Ambu- 
lanzwagen für  eine  größere  Anzahl  von  Verletzten  bei  Unglücks- 
fällen u.  dergl.,  außerdem  eine  große  Zahl  von  fahrbaren  Kranken- 
bahren. 

Die  Krankenwagen  sind  fast  ausschließlich  nach  einem  neueren 
System  erbaut,  das  sich  bereits  in  Wien  bei  dem  durch  die  dortige 
freiwillige  Rettungs-Gesellschaft"  organisierten  Krankentransport  be- 
währt hatte. 

Da  bekanntlich  das  Publikum  eine  Abneigung  gegen  Kranken- 
wagen besitzt,  welche  von  außen  ohne  weiteres  als  solche  erkennbar 
sind  oder  eine  etwas  ungewöhnliche  Form  zeigen,  so  sind  die  Ham- 
burger Krankenwagen  fast  ganz  in  der  Form  gewöhnlicher  Landauer 
hergestellt  In  einer  von  der  Polizeibehörde  Hamburgs  veröffent- 
lichten Schrift:  „Das  Kranken -Transportwesen  in  Hamburg,  seine 
Entwickelung  und  Organisation"  sind  die  Wagen,  welche  die  Fig.  6 
in  geschlossenem,  und  die  Fig.  7  (S.  34),  in  geöffnetem  Zustande  nebst 
einem  Tragebett  darstellt,  wie  folgt,  beschrieben. 

„Die  Einlagerung  geschieht  von  der  Seite,  und  zwar  einfach  dadurch, 
daß  die  ganze  Seitenwand  z.  T.  hinauf-  und  z.  T.  heruntergelegt  wird. 
Im  Innern  des  Wagens  befindet  sich  ein  Tragebett,  mittels  dessen  der 
Kranke  abgeholt  wird.  Das  Tragebett  wird  auf  die  heruntergelegte 
Wagenwand  gehoben  und  mittels  Rollen,  welche  auf  Metallplatten  laufen, 
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in  den  Wagen  gesohoben,  woiftaf  die  Seitenwind  wieder  tu  eohUeien  ist 
Neben  dem  Kranken  kSnnen  im  Innern  dea  Wagens  ftuf  ▼orhendewen 

Sitzplätzen  noch  2  Personen  Platz  nehmen,  welche  ton  der  anderen 
W^agenseite  dorch  eine  gewöhnliche  Wagenthür  einsteigen.  Einer  dieser 
PlfttM  wird  Ton  einem  der  KnuakentrftglMr  eiogenommen,  der  andere  iei 
Dir  einen  Angehörigen  des  Kranken  frei,  welcher  den  letzteren  etwa  be- 
gleiten will.  Der  zwoito  Krankenträger  nimmt  seinen  Platz  neben  dem 
Kutscher  ein.  —  Im  Innern  des  Wagens  wird  in  einem  verschließbaren 
fianm  1  Ileflehe  Cognae  mit  Trinkglas,  1  Flaaolie  Karbolwaaaer  mit 
Napf,  1  Flasche  Kampferöl  mit  zugehöriger  XqfektiimaaiHntaa,  1  Paket 
Verbandwatte  mit  einigen  Binden  und  «in  Schwamm  inm  etwaigen  augen- 
blicklichen Gebrauche  aufbewahrt. 

Der  Wagen  läuft  auf  Gummirädem,  damit  der  Kranke  von  den  iin- 
Tennetdlidien  Stflfien  mö^ohot  wenig  betroffen  wird.  Anterdem  befindet 


Fig.  7.    Kj-ankenwftgen  ia  U&mbarg  (geöffaetj  mit  Trag^bett. 

neh  in  demeelben  eine  Voiriehtong  sam  Saapendieren  dee  Tragebettes, 

vermittelst  deren  das  letztere  in  von  der  Decke  herabhängenden  ledernen 
Ki.  raen  befestigt  und  auf  dipse  Weise  im  Schweben  erhalten  werden 
kann.  Die  Wagen  werden  zum  Zwecke  der  thuuliciist  schnellen  Be- 
fttrderang  stets  aweispftnnig  ge&hren." 

Die  D  csi n  f  ek  t  i on  s  w  a  e n  für  ansteckeude  Kranke 
sind  ebenso  wie  die  vorbeschriebenen  Krankenwagen  eingerichtet,  je- 
doch ohne  Polsterung^  an  deren  Stelle  ein  Beschlag  mit  Eisenblech 

(iptmicn  ist.  Sie  sind  mit  Sitzen  für  4  Personen  und  mit  einer  Vor- 
richtung verseilen,  welche  gestattet  den  Kranken  nötigenfalls  auch 
liegend  im  Wagen  unterzubringen. 

Samtliche  Krankenwagen  sind  in  der  kalten  Jahreszeit  mit  Wirme- 
Tonrichtung  versehen. 
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Derartige  Kranken -Transporteinrichtungen  sollten  wenigstens 
allen  größeren  Städten  zum  Vorbild  und  zur  Nacbeiferung  dienen. 

Zu  den  unentbehrlichen  Nebengebäuden  eines  Hospitals  gehört 
das  Leiehenhaus  zur  Unterbringung  der  Leichen  bis  zu  deren 
Bestattung.  Dasselbe  soll  möglichst  dem  Gesichtskreis  der  Kranken 
entrückt  werden  und  wenigstens  eine  Leichenkammer  und  einen 
Obdnktioiianiim  entiudten.  je  nteb  TTmstlnden  Bind  ferner  ein  be- 
aottderer  Anfbabrungsraum,  wissenschaftliche  Arbeilsrtnme  zum  Mi- 
kroskopieren u.  dergl.,  eine  Wächterwohnung,  bei  größeren  Hospitälern 
ein  besonderer  Einsegnungs-  oder  Kapellenraum,  zu  dem  dann  eveut 
moA  ein  Raum  für  den  Oeistliefaen  und  die  Leidtragenden  binzn- 
kommt,  vorzusehen. 

Um  dem  religiösen  Bedürfnis  der  Krankenhausbewohner  Rech- 
nung zu  tragen,  sollte,  wenn  nicht  eine  besondere  Kapelle  vorgesehen 
wird,  wie  dies  in  englischen  und  firanzOsisdieB  Hospililleni  b&nfig  der 
Fall  ist,  wenigstens  ein  möglichst  central  gelegener  Betsaal,  am 
besten  im  Verwaltungsgebilude,  eingerichtet  werden. 

Einen  nicht  unwichtigen  Teil  des  Bauprogramms  bilden  die 
Garten  anlagen.  Sie  sind  ein  wesentliches  Hilfsmittel,  nm  den 
Rekonvalescenten  die  volle  Gesundheit  wieder  zu  ▼«rsehaffen,  indem 
sie  den  letzteren  Gelegenheit  zu  körperlicher  Bewegung  und  zum 
ausgiebigen  Genuß  der  frischen  Luft  bieten.  Auch  wird  durch  die- 
flelben  die  Gemlltsstimmimg  der  Kranken  gehoben,  die,  soweit  irgend 
thunlich,  den  Aufenthalt  mi  Krankensaal  mit  demjenigen  im  Freien 
vertauschen  sollen.  Es  müssen  daher  bequeme  Wef::e,  Blumenbeete, 
Grasplätze,  Boskettpflanzungen,  Buhebänke,  schattige  Plätze  u.  s.  w. 


durch  alle  diese  Anlagen  die  üebersichtlichkeit  des  Terrains,  die  be- 
queme Verbindung  und  die  freie  Luftcirknlation  zwischen  den  Ge* 
bänden  nicht  beeinträchtigt  werden. 

In  diesen  Gartenanlagen  werden  auch  balbbedeckte  Hallen  zur 
Freilnftbehandlung  der  Phtbisiker  ihre  passende  Stelle 
finden. 

Asch-  und  Müllgruben  sind,  wenn  sie  nicht  überhaupt  ent- 
bdurlicb  erseheinen,  massfr  mit  diebten  Wandungen  xmd  versehlieB- 

barem  Deckel  herzustellen.  Sie  müssen  an  einem  abgelegenen,  wind- 
feschützten  Ort  liegen  und  dürfen  nur  für  Asche  und  trockenen 
MflU,  nicht  aber  auch  für  gebrauchte  Verband-  und  andere  infektiöse 
Steife  benutzt  werden.  Für  letztere  ist  mOgliebst  dn  besonderer 
Verbrennungsofen  oder  eine  andere  geeignete  Methode  der  Unschäd- 
lichmachung (V^ergrabung  etc.),  die  allerdings  immer  einer  Verbrennung 
in  sanitärer  Beziehung  nachstehen  wird,  einzurichten.  Am  besten 
vird  Asche  und  MflU  in  didit  seUießenden,  eisernen  BehSltem  ge- 
animelt,  direkt  verladen  und  abgefahren. 

Für  die  Wahl  des  Bausystems  eines  Krankenhauses 
kann  es  nach  dem  bisher  Gesagten  nicht  zweifelhaft  sein, 
daB  die  hygienisch  beste  Gruppierung  der  Kranken 
ind  die  beste  allgemeine  Anordnung  der  Räume  nur 
bei  dem  Pavillonsystem  zu  erreichen  ist. 

Indesseu  wird  aus  ökonomischen  Gründen,  besonders  bei  klei- 
neren Hospitälern  oft  zu  erwägen  sein,  ob  nicht  auch  durch 
ein  gutes  Korridor system  allen  billigen  Anfordtfungen  der 
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Die  erste  Bedingung  aber,  die  Mängel  der  Korridorbauteil 
SU  vermeiden,  ist  die,  daU  mau  weis,  worin  dieselben  bestehen. 

Als  einer  dieser  Mängel  ist  in  erster  Linie  die  sehvierige 
Lüftung  der  Krankenräume  hervorzuheben.  Während  durch  die 
Anhäufung  der  Kranken  unter  einem  Dache  und  zumal,  wenn  die  Wirt- 
schaftsräume in  diesem  Hause  selbst  untergebracht  sind,  die  Luft  in 
besonderem  UsBe  der  GelUir  der  Verdert>niB  ansgesetst  ist,  so  sind 
gerade  bei  ^em  Korridorbau  die  Bedingungen  für  eine  gnte  Lttfbmg 
ungünstiger,  als  bei  einem  Pavillon.  Die  Krankenzimmer,  welche 
nur  an  einer  Seite  Fenster  haben,  können  auch  hauptsächlich  nur 
▼on  einer  Seite  und  deshalb  nicht  Icrfiftig  genug  gelüftet  werden. 
Wird  die  nach  dem  Korridor  führende  Thür  zur  Lüftung  benutzt,  so 
besteht  die  Gefahr,  daß  nicht  sowohl  frische  als  schlechte  Innenluft 
des  Gebäudes  in  die  Zimmer  eintrete.  Die  schwierige,  natürliche 
Lflftnng  macht  in  der  Bogel  teure,  kflnsiliche  EntlOftangsrorricbtangen 
erforderlich,  die  indessen  meistens  und  selbst  in  gut  eingerichteten 
Korridorbauten  den  diesen  Gebäuden  besonders  eigenen,  specifischen 
Hospitalgeruch  nicht  ganz  zu  beseitigen  vermögen. 

Weiter  bilden  die  Korridore  nnd  Treppenhinser  eine 
Vorbindung  der  einzelnen  Krankenräume  und  Stockwerke,  durch  welche 
sehr  leicht  Krankheiten  von  einem  Räume  zum  anderen 
übertragen  werden  können.  Selbst  durch  permeable  Decken 
nnd  Winde  sind  solehe  Uebertragungen  möglich. 

Isolierungen,  wie  sie  besonders  bei  Infektionskrankheiten  not- 
wendig sind,  werden  sich  selten  in  genügend  sicherer  Weise  er- 
reichen lassen,  es  sei  denn,  daß  die  Isolierabteilungen  besondere  Zn- 
gänge,  Treppen,  Nebenrlnme  n.  s.  w.  erhalten  nnd  sowohl  riomlieh, 
wie  in  Bezug  auf  den  Betrieb,  das  Wärterpersonal  u.  s.  w.  von  den 
übrigen  Teilen  des  Krankenhauses  vollkommen  abgeschlossen  werden. 
Hierdurch  werden  aber  andererseits  die  wirtschafUichen  Vorzüge  des 
Korridorsystems  wesentlieh  herabgesetst 

Bei  großen  Gebäuden  tritt  in  der  Regel  noch  der  weitere  Uebel- 
stand  auf,  daß  dieselben  eine  sehr  große  Längenausdehnung 
erhalten,  wenn  man  den  Krankenbetten  die  beste  Stellung  an  den  Fenster- 
winden entlang  geben  will,  üm  diesen  Uebelstand  zn  vermeiden,  mflfite 
man  zu  dem  mangelhaften  Auskunftsmittcl  greifen  und  eine  2.,  vielleicht 
gar  eine  3.  minderwertige  Bettreihe  in  der  Längsrichtung  des'Gcl);iudes 
anordnen,  oder,  wie  dies  meistens  geschieht,  die  Betten  in  der 
Tiefenrichtung  der  Zimmer  aufstellen,  wodurch  die  Zuführung  von 
Licht  und  Luit  zu  den  Krankenbetten  noch  nngünstiger  und  ungleich- 
mäßiger gestaltet  wird.  (Tewöhnlich  werden  dann  zwischen  den 
Krankensälen  die  Wärterräunie,  Theeküchen,  und  sogar  die  Kiosets 
so  eingeschoben,  daB  diese  Räume  z.  T.  nnr  indirelctes  Licht  vom 
Korridor  aus  erhalten  und  deshalb,  sowie  wegen  ihrer  mangelhaften 
Lüftbarkeit  nur  zu  leicht  AnsammluugBStfttten  für  schädliche,  krank- 
heiterregende Stüde  werden.  * 

Auch  die  allgemeine  Grundform  der  Korridorbauten  hat  auf  den 
schwierigeren  oder  leichteren  Zutritt  von  Licht  und  Luft  zu  den 
Krankenzimmern  einen  wesentlichen  Einfluß.  Am  gilnstigsten  ist  die 
Linienform,  bei  welcher  die  Außenluft  von  allen  Seiten  das  Ge- 
bäude gleichmäßig  umspielen  kann  und  die  Krankmizimmer  slmtÜcdi 
eine  gleichmäßige  Beleuchtung  erhalten. 

Dagegen  entstehen  bei  der  Hufeisenform  in  den  inneren 
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Winkeln  der  Gebäudeflflgel  stagnierende  Lufträume,  die,  zumal  sie  andi 
dem  Sonnenlicht  oft  schwer  zugänglich  sind,  die  Innenluft  des  Kranken- 
hauses schädlich  beeinflusBen  können,  ein  Mangel,  der  bei  der  |-|-Form 
in  versUrkftem  MaBe  aoftritt.  Am  meisten  wird  jedoeh  «Ue  Salnbrität  de6 
KrankanhaiifleB  gefährdet  durch  die  Grundform  des  geschlossenen 
Vierecks,  bei  welcher  durch  die  Gebäudeflügel  gewissermaßen  ein 
Reservoir  gebildet  wird,  zu  dem  die  äußere  frische  Luft  von  keiner 
Seite  gelangen  ktDB.  Es  kmn  deshalb  anch  die  sehleehte,  dem 
Knukoihaas  entstammende  Lnft  tod  dort  nicht  entweiebeii  nnd  leicht 
aas  einem  Flflgel  zu  dem  anderen  gelangen. 

Die  erwfthnten  Mängel  hat  man  oft  dadurch  zu  vermeiden  gesucht, 
daß  die  Gebftudeflflgel  ganz  von  einander  getrennt  wurden,  wie  bei  dem 
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8  dargestellten  Asyl  Ste.  Purine  in  Auteuil,  oder 


_       _    _    —   ,    nur  durch 

eingeschossige  Gänge  in  Verbindung  gebracht  worden  sind,  wie 
dies  nach  Fig.  9  bei  dem  MilitArspital  in  Vinoennes  der  FUl  ist 
Es  muß  dann  aber  für  eine  wirk- 
lich freie  Luftcirkulation  der 
Baum  zwischen  den  Gebäude- 
flOgeln  eine  genügende  und  jeden- 
falls größere  Breite,  als  in  dem 
letztgenannten  Beispiele,  haben. 

Bei  der  kreuzförmigen 
Orendform  erhalten  der  Gen- 
trairanm  und  die  diesem  zunächst 
liegenden  Räume  weniger  Luft 
und  Licht,  als  die  an  den  äußeren 
Eaden  der  Flflgel  befindlicheB. 

Hierdurch,  sowie  infolge  der 
verschiedenen  Orientierung,  die 
ftbrigens  auch  bei  allen  Korridor- 
haiitMi  mit  ▼ersehieden  gerieh- 
teteo  Flügeln  auftritt,  ist  eine 
gleichmäBig  gute  Lage  aller 
Krankenräume  in  Bezug  auf  den 
Zntritt  dee  Sonnenlichtes  ansge- 
scUoisen. 
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Wenn  nun  auch  die  den  Korridorbauten  anhaftenden 

Mängel  Dicht  ganz  zu  beseitigen  sind,  so  können  dieselben  doch 
durch  Beachtung  der  folgenden  Gesichtspunkte  wesentlich  einge- 
schränkt werden. 

Zunächst  ist  die  Belcfj;zahl  wegen  der  Uebelstände,  welche 
Oberhaupt  die  Anhäufung  der  Kranken  unter  einem  Dache  stets  im 
Gefolge  hat,  möglichst  einzuschränken.  Die  Zahl  von  100  bis 
120  Kranken  sollte  in  der  Regel,  wie  bereits  erwähnt,  als  ein  Maximum 
für  Korridor-Krankenhäuser  angesehen  werden. 

Man  vermeide  ferner  eine  größere  Stockwerkzahl  und  gehe 
jedenfalls  nicht  über  drei,  einschließlich  des  Erdgeschosses,  hinaus ;  denn 
je  mehr  Geschosse,  um  so  gröfier  ist  die  Gefahr  der  Lnftverderbnis, 
der  LuftkommuDlkation  und  der  Uebertragung  von  Krankheiten,  um 
so  schwieriger  auch  die  T.Oftung  des  Gebäudes.  Ebenso  wird  der 
Krankentransport,  die  G arten beuutzuug  seitens  der  in  den  oberen 
Geschossen  untergebrachten  Kranhen  imd  RekonTalescenten,  sowie 
die  Ueherwachung  des  Betriebes  erschwert 

Die  (Jrundform  des  Gebüudcs  muß  einfach,  ein  Längentrakt  ohne 
weit  vorspringende  Flügel,  Risalite  und  sonstige  Vorbauten  sein. 

Alle  Krankenzimmer  mflaaen  eineLagenach  Sfiden, 
Südost  oder  Südwest  erhalten,  nm  denselben  das  Sonnenlicht 
soviel  als  möglich  zuzuführen.  Demgemäß  wird  der  Korridor  an  der 
Kordseite  des  Gebäudes  liegen,  wo  auch  z.  T.  die  Nebenräume  der 
Krankenzimmer  und  die  Treppen  anznordnen  sind,  nm  die  SonnenBeite 
fflr  die  Krankensimmer,  als  die  Hanpträmne  des  Gehändes,  toU  ans- 
snnutzen. 

Mittelkorridore  sind  nach  Möglichkeit  zu  ver- 
meiden, Jedenfalls  aber  dfirfen  Krankenränme  an  solchen  sich  nicht 
gegenüberhegen. 

Zur  ausgiebigen  Zuführung  von  Licht  und  Luft  sind  in  den 
Korridoren  und  Treppenhäusern  reichlich  Fenster  anzubringen.  Für 
eine  grflndliche  Dnrchlflftong  in  der  Längsrichtung  der  Korridore 
müssen  andi  die  Oiebelseiteii  der  letzteren  Fenster  erhalten.  Alle 
Nebenräume  f^ind  so  anzuordnen,  daß  sie  direkt  beleuchtet  werden 
und  auch  direkt  gelüftet  werden  können. 

üm  einen  kräftigen  Durchzog  der  Luft  durch  das  Gebäude  in 
der  Querrichtung  zu  begünstigen,  empfiehlt  es  sich,  die  Zimmer- 
thüren  den  Korridorfenstern  gegenüber  anzuordnen.  Im  übrigen  wird 
durch  die  Lage  der  Läugsfronten  nach  Süden  und  Norden  und  die 
ans  diesem  Gmnde  ▼ersefaiedene  Temperatur  der  Lullsehiditen  an 
denselben  das  Bestreben  eines  natflrlichen  Durchzuges  der  Luft  durch 
das  Gebäude  hindurch  hervorgerufen,  das  auf  die  inneren  Luftver* 
hältnisse  von  günstigem  Einfluß  ist 

Neben  der  natflrlichen  Lfiftang  muß  aber  anch  auf  kflnstliehe 
Ventilationsanlagen  Bedacht  genommen  werden,  die,  wenn  von 
der  ersteren  kein  Gebrauch  g^emacht  werden  kann,  jederzeit  einen 
genügenden  Luftwechsel  hervorzubringen  im  stände  sind  und  zwar 
sowohl  in  den  Krankenzimmern,  wie  in  den  Korridoren,  Treppen- 
häusern und  Nebenräumen.  Die  Beheizung  muß  sich  sowohl  einer 
guten  Lüftung  wegen,  als  auch  im  Interesse  der  Kranken  und  des 
Pflegepersonals  möglichst  gleichmäßig  auf  alle  vorgenannten  Räume 
erstredran.   (VergL  Bd.  4  d.  Handb.) 

Man  vermeide,  den  Krankenzimmem  eine  zu  große  Tiefe  zu 
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gjeiben  und  eine  srABare  ZaU  Ton  Betten  in  der  Tiefenriehtniig  neben 
einander  anznoroiien.  Größere  Säle  sind  am  zweckmäßigsten  an  den 
Giebelenden  anzulegen,  wo  dieselben  an  mehreren  Seiten  Fenster  er- 
halten können.  Mehr  als  10—12  Betten  sollten  in  einem  gemein- 
ediaflUelien  Krankenaaale  nicht  anfgestellt  werden. 

Die  Korridore  sind  gegen  die  TrepiMnhftoaer  durch  GlasthUren 
abzuschließen. 

Ansteckende  und  epidemische  Krankheiten  sind  von  einem  ge* 
mebuHunen  Korridorban  gmndaltsUch  fernznlialten  nnd  selbst  bei 

ganz  kleinen  Krankenhäusern  in  einer  besonderen  Baracke  zu  isolieren. 
Zwingt  dennoch  die  Not  zur  Aufnahme  derartiger  Kranken,  so  sollen 
dieselben  nicht  etwa  in  einem  unteren,  sondern  im  obersten  Geschoß 
nntergebraeht  nnd  Ton  den  flbrigen  Kranken  anfs  strengste  getrennt 
werden,  wie  dies  oben  bereits  erörtert  ist. 

Auch  bezüglich  der  Verlegung  der  Verwaltungs-  und  Wirtschafts- 
rinme  u.  s.  w.  in  besondere  Gebäude  bleibt  hier  nur  auf  das  bereits 
Gesagte  hinzuweisen, 

Leichen  sollten  niemals  in  einem  Krankengeb&nde  selbst  unter- 
gebracht werden. 

Je  mehr  die  Prinzipien  des  raviilunsjstenis  oder  der  Decentrali- 
sation  der  einselnen  Teile  des  Krankenhauses  auch  bei  den  Korridor- 
bauten  Anwendung  findet,  um  so  mehr  wird  den  hygienischen  For- 
derungen Genüge  geleistet  werden.  Durch  ein  gemischtes  Korridor-  und 
Pavillonsjstem  l-dusan  sich  oft  die  Vorzüge  beider  in  zweckmäßigster 
Weise  Tereinigen. 

Daß  unter  möglichster  Reoharhtnng  der  vorerwähnten  Gesichts- 
punkt«- auch  größere  Korridorbauten  allen  billigen,  hygienischen  An- 
forderungeu  gerecht  werden  können,  zeigt  beispielsweise  das  neue 
stidtiscbe  Krankenhaus  zu  Offen bach  a.  M.,  von  welchem 
Fig.  10.  ?.  40  die  Gesamtanordnung  der  Gebäude  und  Fig.  11,  S.  41 
den  Grundriß  des  1.  und  2.  Geschosses  von  dem  Hauptgebäude 
darstellt. 

Das  letztere«  weldies  210  Krankenbetten  aufiiebmen  kann,  ist 
zwar  in  der  |— |-Form  erbaut,  indessen  ist  lici  dem  großen  Abstand 
der  seitlichen  Flügel  {ca..  86  m)  eine  Luftstagnation  zwischen  diesen 
und  dem  Mittelbau  nicht  zu  befürchten.  Während  im  mittleren 
LancbMi  nur  einige  Krankeneinzelzimmer  für  je  1 — 2  Betten  Tor- 
sesehen  sind,  haben  die  Krankensäle  eine  sehr  gntc,  freie  Lage  an 
den  Enden  der  Flügel  und  eine  Beleuchtung  von  beiden  Längsseiten 
bez.  von  3  Seiten  erhalten.  Wie  diese  Krankensäle,  so  sind  alle 
Räume  des  Oebftodes  got  beleuchtet  und  auf  natOriiehem  Wege  gut 
Mftbar. 

Die  Flügelbauten  haben  zwei  Geschosse,  während  der  Langbau 
mit  einem  vorspringenden  Hittelflflgel  S-geschossig  ist  und  haupt- 
sächlich die  Wohnungen  für  Aerzte,  Schwestern  u.  s.  w^  femer  einige 
Klassen-Krankenzimmer,  Operationszimmer,  Sitzungssaal  u.  s.  w.  sowie 
in  dem  ] .  (Haupt-)Ge8choß  des  MitteiÜügels  die  Aufiiahmeräume  ent- 
hält ~  In  einem  bohen  üntergescboB  befinden  sidi  die  Wirtsdiailta- 
riome  (Wasch-  und  Kochküche  u.  s.  w.)  sowie  sorgfältig  yon  diesen 
gslrennte  Krankonrf^nrae  für  Hautkranke,  Syphilitische,  Irre  u.  s.  w. 

Für  ansteckende  Kranke  sind  2  Sonderhäuser  zu  je»  20  Betten 
erbaut 

Dimas,  aoeh  im  Einzelnen  nach  den  besten  Regein  der  Hoepitals- 
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Fig  10.    StftdtiscbM  KrankcDhmui  tu  Offenbkch  a.  M. 
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hy^ene  durchgeffihrte,  Krankenhaus  kann  als  ein  gutes  Vorbild  für 
grölkire  Korridoranlagen  gelten. 

Es  mnS  indesten  daniiigestellt  blaibeii,  oli  b«i  einer  derartigen 
Men  und  breitsii  Bauanlage  es  nicht  in  ihnliclien  Fällen  richtiger 
erscheint,  ganz  zum  PavillonsyRtem  überzngdien,  imnal  sich  hierbei 
die  Kosten  kaum  höher  stellen  würden. 

Ein  weiteres  gutes  Beispiel  eines  Eorridorkrankenbanses,  dessen 
Gesamtanonlnang  als  eine  Verbindung  des  Korridor-  und  Pavillon- 
systems  anzusehen  ist,  zeigen  die  Fig.  12  und  13,  S.  42  u.  43,  welche  den 
Lageplan  und  den  Grundriß  des  Hauptgebäudes  des  zu  Halle  a.  S. 
in  den  Jahren  189S~1894  von  der  IV.  Sektion  der  Enappschafts-Bemfs- 
genossenschaft  daselbst  ftlr  132  Krankenbetten  erbauten  Kranken- 
nnd  Genesungshaüses  „Bergmannstrost"  darstellen. 

Hier  sind  die  für  die  Aufnahme  der  Kranken  bestimmten  Seiten- 
tllgd  desS-gesehosstgen  HauptgebAudes  ganz  als  Pavillons  ausgebildet, 
die  direlEt  an  den  mittleren  LuDgbau,  welcher  die  Zimmer  fflr  Aerzte, 
Wohnräume,  Operationszimmer  und  Räume  für  wissenschaftliche 
Zwecke  und  dergl^  ferner  einige  Einzelzimmer  für  Kranke  (Werk- 
besitser  oder  Privalkranke)  n.  s.  w.  enfbilt,  angeeciilotsen  sind. 
ADe  Räume  haben  gutes  Licht  erhalten  und  sind  gut  zu  lüften. 

Für  die  Wirtschafts-  wie  für  einige  andere  Zwecke  (mediko- 
mechanisches  Institut,  Kessel-  und  Maschinenhaus,  Leichenhaus,  Woh- 
nung des  CheCuztee  n.  s.  w.)  sind  je  besondere  Gebinde  erriehtet 

Zur  etwaigen  Erweiterong  der  Krankenrftume  sollen  besondere 

Pavillons  im  Anschluß  an  den  Verbindnnu'stjang  des  Hauptgebäudes 
mit  dem  mediko-mechanischen  Institut  und  dem  Wirtschaftsgebäude 
errichtet  werden,  sodaß  die  Krankenhausanlage  dadurch  noch  mehr 
den  Ckarmirter  eines  PaTÜlonsystems  erhalten  wird. 
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Der  in  Fig.  14,  S.  44  dargestellte  Grundriß  des  für  106  Betten 
bestimmten  Hauptgebäudes  von  dem  k.  k.  Wilhelminen-Spital  in  Wien 
zeigt  ebenfalls  eine  Anordnung  der  Käume,  welche  den  Forderungen 
an  Luft  nnd  liebt  fQr  alle  Teile  des  Gebftndes  durchaas  entspricht 
AoBer  den  in  3  Geschossen  untergebrachten  Krankenzimmern  entiiält 
6m  Hauptgebäude  im  rechten  FlQgel  des  Erdgeschosses  die  Ver- 


VIff.  lt.  KiMkMhMs  „1 


ia  HaUa  a.  B.  LtfltplaB. 


waltungsräume,  Wohnungen  der  Aerzte,  die  Apotheke  u.  s.  w.,  sowie 
in  einem  Souterrain  die  Kochkfiche,  Vorratsr&ume,  ein  Refektorium, 
eine  Desinfeictioiisanlage,  Depots  für  die  Apotheke  n.  s.  w. 

Das  Spital  besitzt  außerdem  ein  besonderes  Waseb-  nnd  Leiclien- 
haus,  F^owie  einen  Isolierpavillon  fBa  Infektionskranke. 

W^as  das  Pavil  1  0 n s V stem  anbelangt,  so  bestehen  die  hygie- 
nischen Vorzüge  desselben  nicht  nur  in  der  Trennung  der  Kranken- 
räume, der  Verwaltung,  der  Oekonomie  und  der  Nebenanlagen  unter 
einander,  sondern  auch  hauptsächlich  in  der  Trennung  der  Kranken  selbst 
in  ein:^elnen  kleineren  Gebäuden,  bei  denen  die  Gefahren  der  Anhäufung 
der  Kranken  vermieden  und  die  Zufuhr  reiner,  frischer,  sowie  die 
Abführung  der  verdorbenen  Lnft  in  den  Krankensfilen  in  unbe- 
schränktem Maße  gewihrleistet  wird. 

Wirtschaftlich  bietet  dieses  System  den  Vorteil,  daß  eine  Kranken- 
anstalt anfänglich  nur  in  dem  durch  das  augenblickliche  Bedürfnis 
geboteneu  Umfange  erbaut,  später  aber  ohne  Schwierigkeit  und 
größere  Störung  des  Betriebee  organisch  erweitert  werden  icann, 
wihrend  ein  Eorridorbau  von  yomheretn  wegen  der  weit  schwierigeren 
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und  stfirenderen  Erweiterung,  für  eine  längere  Zeit  ausreiehend  er- 
best werden  muß  und  deshalb  oft  Zinsverluste  bedingt. 

Wenn  im  übrigen  das  Pavillonsystem  einen  größeren  Bauplatz 
«fordert  und  hierdurch,  sowie  durch  Zerlejgung  der  Anstalt  in  kleinere 
Gebäude  emm  größeren  Aufwand  an  Mitteln  bedingt,  als  das  Kor- 
ridon^ystem,  so  werden  bei  der  Wahl  dee  B^xujsbmB  die  Worte  Ton 


Miss  Fl.  N  ithin  pale  zu  beherzigen  sein,  „daß  din  für  dnn  Kranken 
licfaerste  Bauart  auch  die  billigste  ist".  Werden  schon  dadurch,  daß 
tnte  Exankenhauseinricbtungen  zu  einer  schnelleren  Gesundung  der 
Knöken  beitragen,  die  Verpflegungstage  eingeschrSnkt  und  somit  oft 
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erheblidie  Aasgaben  erspart,  so  muß  überhaupt  die  Hygiene  die 
erste,  die  materielle  Frage  die  zweite  Stelle  im  Krankenhansbau  ein- 
nehmen. 

Ist  niiii  das  ParilloiiqTetem  als  das  hygienisch  beste  anrasehen, 

so  sollten  auch  in  konsequenter  Durchführnng  desselben  möglichst 
nur  einp^eschossige  Pavillons  erbaut  werden,  soweit  dies  die 
Interessen  der  Kranken  irgend  erfordern  und  die  verfügbaren  Mittel 
erlauben. 

Bei  größeren  Hospitälern,  wo  mehrere  solcher  Pavillonbaracken 
fOr  dieselbe  Krankheitsgattung  erforderlich  werden,  dürfen  letztere 


Flf.  1«.  K.  K.  Wnhthnhiwi  Spitri  In  Wka. 


nicht  sämtlich  von  derselben  Größe  sein,  sondern,  da  es  oft  zweck- 
mäßig und  notwendig  erscheint,  Krankengruppen  v^ächiedenen  Um- 
fangs  abzusondern,  so  sollten  auch  Pavillons  verschiedener  GrOto 
vorgesehen  werden,  die  außer  einem  gemeinsdiaftlichen  Saal  noch 
Einzelräume  u.  s.  w.  enthalten  müssen. 

Im  Hamburg-Eppendorfer  Krankenhaus  sind  im  allgemeinen  3^ 
Pavillongrößen  vorhanden,  bei  denen  die  gemeinschaitlichen  Kranken- 
slle  für  30  bez.  16  bez.  4  Betten  eingerichtet  sind.  Außerdem  sind 
in  allen  Pavillons  noch  Einzehsimmer  für  1  oder  2  Kranke  vor- 
gesehen. 

Eine  besondere  Art  des  Zerstreuungssvstems  der  Krauken  bilden 
die  sog.  Gottage-HospitSler,  wie  solche  hauptsachlich  in  England 

sehr  zahlreich  entstanden  sind.  Diese  kleinen,  meist  villenartig,  in 
freier,  landschaftlicher  Lage  errichteten  Krankenhäuser,  die  in  der 
Regel  alle  zu  einem  kleinen  Hospital  gehörigen  Räume  in  einem 
Baukomplex,  aber  in  einer,  allen  hygienischen  Forderungen  und  den 
Prinzipien  des  Pavillonsystems  entsprechenden  Weise  vereinigen,  haben 
sich  durch  ihre  sehr  günstigen,  sanitären  Erfolge  als  eine  große  Wohl- 
that  für  das  platte  Land  erwiesen  und  verdienen  daher  überall  die 
^Efrigste  Kachahmung.  Namentlich  sollte  bei  Kreis-  oder  Distrikts- 
Krankenhäusern  in  Erwägung  genommen  werden,  ob  sich  nicht  die 
Errichtung  mehrerer  solcher  Cottage-Hospitäler,  anstatt  eines  größeren 
Krankenhauses  das  oft  durch  zu  weite  Entfernungen  für  viele  Kranke 
ksnm  erreichbar  ist^  eimO^chen  ließe.  Freilich  werden  dem  nur  zu 
oft  die  verhIltnismJLfiig  hohen  Anlage-  und  Betriebskosten  der  Gottage- 


44 


I 


Bau  der  Krankenhäuser.  45 

Hospitäler  entgegenstehen,  für  welche  letztere  bei  uns  wohl  selten 
so  reichliche  Mittel  zur  Verfügung  stehen  werden,  wie  bei  der  großen 
Privatwohlthätigkeit  Englands. 


8.  Allgemeine  Anordnung  der  Kranken-Oeblade  und  Rlnme. 

Die  allgemeine  Anordnung  der  Räume  in  den  Krankenhäusern 
des  Korridorsysteras  ist  in  dem  Vorhergehenden  bereits  bei  der  Er- 
örterung desRaumbedflrfnisses  so  weit  berührt,  daß  es  zur  Erläuterung 
des  Gesagten  hier  nur  erübrigt,  auf  einige  weitere  Beispiele  hinzu- 
weisen, die  wohl  als  bessere  Repräsentanten  des  Korridorsystems  an- 
zusehen sein  dürften,  indessen  auch  die  Mängel  desselben  mehr  oder 
weniger  zur  Anschauung  bringen. 

Fig.  15  zeigt  den  Erdgeschoßgrundriß  von  dem  Hauptgebäude 
des  Hospitals  in  Zürich,  welches  in  3  Geschossen  300  Betten 
enthält. 

In  einem  Untergeschoß  befindet  sich  die  Kochküche  mit  den 
Nebenräumen,  während  für  die  Wäscherei,  ebenso  wie  für  ansteckende 
Kranke  ein  besonderes  Gebäude  errichtet  ist.  Ungünstig  sind  die 
tiefen  Krankensäle  und  die  Anordnung  der  Nebenräume  (Wärterräume, 
Theekfichen  und  Klosets)  sowohl  in  Bezug  auf  die  Lichtzuführung, 
wie  hinsichtlich  einer  guten  natürlichen  Lüftung,  ein  Mangel,  der 
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Fig.  15.    HotpiUl  in  ZQrich. 


sich  allerdings  bei  größeren  Korridorhospitälern  mit  vielen  großen 
Krankensälen  schwer  umgehen  läßt 

Dieselben  Mängel  zeigen  sich  auch,  trotz  einer  etwas  veränderten 
Anordnung  der  Nebenräume,  bei  dem  Hospital  in  Rotterdam 
(Fig.  16,  S.  46),  das  in  3  Geschossen  2(J0  Betten  aufnimmt  Hier  haben 
auch  die  Baderäume  nur  eine  indirekte  Beleuchtung  erhalten.  In  dem 
hohen,  luftigen  Untergeschoß  des  übrigens  gut  eingerichteten  Hospitals 
sind  die  Wirtschafts-  und  Vorratsräume,  die  Apotheke,  eine  Kessel- 
anlage u.  s.  w.  untergebracht 

Auch  bei  dem  nach  den  Angaben  von  Esse  1858 — 60  errich- 
teten dreigeschossigen,  jüdischen  Krankenhaus  zu  Berlin  für 
100  Betten,  von  welchem  Fig.  17,  S.  46  den  Grundriß  des  Erdgeschosses 
zeigt,  und  welches  s.  Zt  vielfach  als  Musteranstalt  angesehen  und  als 
Vorbild  benutzt  worden  ist  kann  die  Einfügung  der  sekundär  beleuchteten 
Theeküche  nebst  Kloset-  und  Spülraum  zwischen  den  Krankensälen, 
sowie  der  lichtlose  Verbindungsgang  zwischen  letzteren  nicht  als 
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nachahmenswert  bezeichnet  werden.  Während  jdie  Verwaltung  sich 
in  einem  besonderen  Geb&ude  befindet,  sind  Koch-  und  Waschküche, 
welche  durch  Dampf  betrieben  werden,  im  Souterrain  des  Kranken- 
gebäudes selbst  untergebracht,  doch  so,  daß  die  Kessel-  und  Maschinen- 
räume unter  den  Höfen  zwischen  den  3  rückwärtigen  Ausbauten  liegen. 

In  solchen  Fäljen,  wo  sämtliche  Wirtschaftsräume  in  dem  Knmken- 
gebftnde  selbst  untergebracht  sind,  sollten  dieselben  mOn^dist  einen 
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dinJcten  Zugang  von  außen  erhalten,  der  für  die  Waschküche  gleieh- 

zeitig  auch  den  einzigen  Zugan^j  bilrlcn  sollte,  sodaß  ein«  Verbindunj^; 
derselben  mit  den  übrigen  Räumen  des  Gebäudes  nur  von  aoi^n 
vorhanden  wäre. 

Eine  günstigere  Anordnung  der  Nebenräume  zeigt  die  Fig.  18,  S.47, 

welche  den  Grundriß  des  zweigeschossigen,  für  ca.  60  Betten  eingerich- 
teten Freimaurerkrankenhauses  in  Hamburfi  darstellt,  D;i 
hier  wegen  des  privaten  Charakters  der  Anstalt  hauptsächlich  nur 
Zimmer  für  1—2  Betten  vorzusehen  waren,  so  konnten  die  ungünstigen 
Ziramertiefon  größerer  Krankcnsalc  vermieden  werden.  Auch  sind 
die  Tiefen  der  für  2  Betten  berechneten  Zimmer  des  Erdgeschosses, 
im  1.  Stock  durch  Zurücksetzung  der  Frontwand  eingeschränkt  worden, 
sodaß  diese  letzteren  Zimmer,  welche  nur  1  P>'  tt  enthalten,  noch  einen 
Balkon  erhalten  haben  fvcil.  Fip.  19,  S.47).  Die  an  den  Giebelenrlen 
befindlichen  größeren  Krankensäle  für  je  10  Betten  sind  eingeschossig 
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und  von  mehreren  Seiten  gut  beleuchtet.  Vorteilhaft  sind  die  Veranden 
an  den  Giebelseiten,  während  für  den  Korridor  eine  etwas  einge- 
sdiränktere  beiderseitige  Bebauung  Yorzuziehen  gewesen  wäre.  Die 
Koch-  und  Waschküche,  sowie  die  Vorratsräame  sind  in  dem  hoch- 


Hg.  lt.  Flg.  18. 

FraiiMHnr^Knnkeiibaas  sa  HM&bnrf. 

gelegenen  Untergeschoß,  die  Wohnung  für  den  Oekonomen  in  einem 
2.  Stockwerk  des  Mittelbaues  untergebracht. 

Das  für  36  Betten  eingerichtete  städtische  Krankenhaus 
in  NeumOnster,  von  dem  Fig.  20  den  Grundriß  des  Erdge- 
schosses darstellt  (Baugewerkszeitung  1891 ,  S.  257)  enthält  in  dem 
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holi«!  Souterrain  eines  HanpU»aue8:  die  Koehkfldie  und  VoiratwiDnie, 

ferner  Zimmer  fflr  Knltzkranke  und  Tobsüchtige,  sowie  Klosets  und 
Baderäume;  in  dem  Erdgeschoß  und  1.  Stockwerk:  gemeinschaftliche 
und  Emzelkraukenzimiuer,  Klu^ets  und  Baduräume,  welche  Räume 

sftmtlicli  von  einem  gemein- 
samen ,  größeren  Vorräume 
aus  zniiänp;lich  sind.  Neben 
dem  Eingang  im  Erdgeschoß 
liegen  außerdem  die  Zimmer 
für  den  Orkonomen,  für  den 
Arzt  und  ein  Operationsraum. 

Die  ansteckenden  Kranken 
sind  in  einem,  mit  dem 
Hauptbau  durch  einen  Konri- 
dor  verbundenen,  einstückigen 
Anbau  untergebracht,  während 
die  Leichenirsmmer,  Desin- 
fektion sräume  und  einige  an- 
dere Nebenräume  in  einem 
besonderen  Nebengebäude 
liegen.  Die  Gesamtanlage  ist 
gut  und  entspricht  den  an 
Flg.  si.  stidtiMiM*  KimBk«ahMt  n  Lu«mi-    kleinere    Korridorbauten  zu 

a  S^!n?eTKeb«ade.  *  wir,«Uuft.,ab«ad«.    Stellenden  Sanitären  Anforde- 

« d  Wirtsobftft».  bes.  KwkeUer,  «  8«hwttioutaU,  rungStt. 

/  AmIi'  wmA  miigniK  9  wirMhaiMior.  Das  stidtisebe  Eran- 

kcnhauszuLangensalza 
(Fig.  21  and  22)  besteht  ebenfalls  aus  einem  für  30  Betten  einge- 
richteten HauptgebSnde  mit  zweigeschossigem  Mittelbaa  und  einge- 
schossigen Seitenflügeln  und  aus  einem  mit  dem  Hauptgobiude  durch 
einen  geschlossenen  Gang  verbundenen  Anbau,  in  dem  der  ganze 
Wirtschaftsbetrieb.  eine  Tobzelle  und  eine  vollständig  isolierte  Leichen- 
kammer nebst  einigen  anderen  Nebenrftnmen  untergebracht  sind. 

Die  kleineren  Abteilungen,  welche  hiw  zur  Trennung  der  ver- 
schiedenen Krankheitsformen  zu  bilden  war^n.  erforderten  nur  kleinere 
Zimmer  für  1 — 4  Betten,  was  jedenfalls  für  die  Kranken  selbst  Ton 
Vorteil  ist  Die  Qoerflflgd  an  den  Giebelenden  kOmnn  Iftr  Epidemio- 
Mle  von  dem  Übrigen  Gebfinde  ganz  isoliert  nnd  dnrdi  besondere 
Eingänge  zugänglich  gemacht  werden.  Dieser  Art  der  Absonderung 
ansteckender  und  epidemisch  Kranker  gegenüber  ersdieint  jedoch 
diejenige  des  Krankenhanses  in  Neamllnster  iresentiich  besser.  Anch 
wird  eine  künftige  Erweiterung,  welche  dadurch  erreicht  werden  soll, 
daß  über  den  Seitenflügeln  ein  zweites  Geschoß  errichtet  wird,  wohl 
nicht  ohne  erhebliche  Störung  des  bestehenden  Betriebes  ermöglicht 
werden  können. 

Für  kleinere  Korridorkrankenhäuser  bietet  das  1893/94  erbaute 
Kranken-  und  Siechenhaus  in  Gräfenhainichen  (Deutsche 
Bauzeitung,  Jahrg.  1895,  S.  245),  welches  20  Krankenbetten  au&ehmen 
kann,  ein  gntes  Vorbild.  Das  Gebftnde  besteht  nnr  aas  einem  Erd- 
geschoß (Fig.  23,  S.  50)  und  einem  Obergeschoß  über  dem  Mittelbau, 
welche  beide  die  Krankenzimmer  mit  ihren  Nebenräumen,  ein  Arzt- 
bez.  Operaiionszimmer  und  die  Wohnung  des  Hauptverwalters  ent- 
halten. In  einem  Kellergeschoß,  (Fig.  24,  S.  50)  das  sich  nur  Aber 
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einen  Teil  der  GebäudcHäche  erstreckt,  befindet  sich  die  Koch-  ujid 
Waschkäche  (letztere  mit  besonderem  Zugang  von  außen),  eine  Des- 
mftktioiifluilage,  die  OentriI-(Wannw888er-Hitteldruck-)  Heizung,  einige 
YorratgrSume  u.  s.  w. 

Die  beiden  Krankenräume  für  je  2  Betten,  welche  an  den  Giebel- 
seiten des  Gebäudes  liegen,  können  event.  von  den  übrigen  Käumen 
gimlicli  isoliert  und  too  aafien  besonders  zugänglich  gemacht  werden. 

Eine  sehr  günstige  Verbindung  Ton  Korridor-  nnd  Pavillonsystsm 

weist  der  in  Fif?.  25,  S.  50  dargestellte  Lageplan  des  Kaiser  Franz 
Josep  h  -  K  ran  kenh  au  s  e  s  in  B  ö  h  m.  Leipa  auf  (Der  Bautechniker, 
Jahrg.  12).  Während  hier  nach  Fig.  26,  S.  51  in  einem  zweigeschossigen 
KorndorbftQ  fQr  46  Betten  die  Verwaltung  mit  den  allgemeinen 
Krankenräumen  vereinigt  ist,  bestehen  für  die  Koch-  und  Wasch- 
kOehe.  femer  für  die  Unterbringung  und  Secierung  von  Leichen  u.  s.  w. 
besondere  Gebäude.  Außerdem  ist  auch  ein  selbständiger,  einstöckiger 
PsTiHon  (Fig.  27,  S.  51)  mit  12  Betten  IDr  ansteckende  nnd  ein  solcher 
fQr  Geisteskranke  errichtet,  sodaß  die  ganze  Krankenanstalt  Raum 
für  etwa  70  Kranke  bietet,  die  in  hygienisch  gut  angelegten  RäoAien 
untergebracht  sind  und  zweckmäßig  isoliert  werden  können. 

Die  Fig.  28,  29  nnd  90,  S.  51  zeigen  zwei  gute  Beispiele  von 
Cottage-Hospitälem. 

Das  Cotta ge-Hospital  za  Willesden  Green  (fiailding 
■hMm*  im  arpmt.  m  t.  Abug.  i.  4 
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News,  1802)  ist  ein  einfrescliossijior  Bau  mit  9  Krankenbetten.  Mftnncr 
und  Frauen  sind  auf  verschiedenen  Seiten  des  Hauses  in  je  einem 
Saal  für  4  üetten  untergebracht,  während  außerdem,  1  Isolierzinimer 
vorhanden  ist  Wie  die  Sftle  selbst,  so  sind  auch  alle  Nebenrftnme 

zwcckinilBia  und  für  I.ieht  und  T.uft  zujränglich  an^rcordnet.  Ebenso 
ist  eine  ^uitc  lifMinung  der  Kücheoräume  von  den  Krankeuräamea. 
u.  s.  w.  herbeigefiilirt. 
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Nicht  minder  zeichnet  sich  das  in  schöner  Lage  an  der  Hauptstrasse 
von  St  Mary  Cray  nach  Bexle?  errichtete  Cottage-Hospital  zu 
St  Paars  Gray  (Ken  t)  durch  einegote  AnordniiDg  ans  (The  Builder, 
1883).  In  diesem  zweigeschossigen,  etwa  15  Betten  umfassenden  Kran- 
kenhaus ist  die  Trennung  der  Geschlechter  nach  Stockwerken  durch- 
geführt Die  Küchenräunie  sind  in  eingeschossigen  Anbauten  unter- 
gebracht und  die  Nebenräume  sweckmäfiig  mit  den  Krankensälen, 
ohne  Gefährdung  der  Luft  der  letzteren,  verbunden.  Für  die  Rekon- 
valescenten  ist  durch  einen  Tajjpraum  und  eine  Veranda  gut  Sorge 
getragen,  im  übrigen  sind  alle  Räume,  besonders  die  Krankenzimmer 
ebenso  wie  bei  dem  erstgenannten  Cottage-Hospital  Inflig  nnd  hell 
angelegt 

Bei  dem  Pavillonsystem  tritt  zunächst  die  Frage  auf,  wie 
die  Krankengebäude  auf  dem  Baugrundstück  anzuordnen  sind.  Diese 
Frage  amMt  einmal  die  Stellung  der  Gebftude  zn  einander  und  zwar 
nicht  nur  der  Krankenpavillons  unter  sich,  sondern  auch  die  Stellung 
derselben  zu  den  Gebäuden  der  Verwaltung,  der  Üekonomie  u.  s.  w., 
sodann  aber  auch  die  Stellung  der  Krankengebäude  nach  den  Him- 
melsrichtungen, sowie  die  Anlage  von  Verbindungslcorridoren  zwischen 
den  Gebäuden. 

Was  die  Stellung  der  Gebäude  zu  einander  anbelangt, 
80  wird  sich  dieselbe  bei  kleinen  Hospitälern,  wo  fflr  die  Kranken  nur 
ein  oder  wenige  Krankenpavillons  zu  erbauen  sind,  im  wesentlichen  nur 
nach  der  Form  und  besten  Ausnutzung  des  Bauplatzes  zu  richten  haben. 
Wo  eine  größere  Anzahl  von  Pavillons  vorhanden  ist,  muiS  überdies 
auf  eine  gute  üebersichtUchkeit  der  ganzen  Anstalt,  bequeme  Ver- 
bindung der  einzelnen  Gebäude,  einen  leicliten  Krankentransport  u.  s.w. 
Rücksicht  genommen  werden.  In  allen  Fällen  ist  aber  ein  gewisser 
Abstand  der  Geb&ude,  besonders  der  Krankenpavillons,  voneinander 
innezuhalten. 

Das  Verwaltungsgebäude  ist  dem  Zugang  zum  Hospitalgrundstück, 
der  an  der  Hauptstraße,  mfigliclist  in  dor  Mitte,  liegen  soll,  zunächst 
anzuordnen.  Hinter  demselben  werden  die  allgemeinen  Kranken- 
pavillons parallel  zu  einander  in  einer  oder  in  mehreren  graden  Reihen 
aufgestellt 

Wenn  nur  ein  Pavillon  vorgesehen  ist,  so  liegt  derselbe  am 
besten  in  der  Hauptachse  des  Verwaltungsgebäudes. 

Bei  groBen  Hospitälern  mit  mehreren  Reihen  von 
Pavillons  ist  es  zweckmäßig,  die  letzteren  so  zu  .stellen,  daß  sie 
jedesmal  in  der  Achse  des  freien  Zwischenraumes  der  benachbarten 
Reihen,  also  im  Versatz  zu  einander  liegen.  Hierdurch  werden  die- 
selben den  Luftströmungen  besser  zugänglich  gemadit  und  grftäere, 
freie  Plätze  Tor  den  Giebelseiten  gesdiaffen. 

Die  vorderen  Pavillonreihen  werden  meist  für  chirurgische,  die 
hinteren  für  die  medizinischen  Kranken  bestimmt  Hinter  diesen 
beiden  groBen  Erankenkategorien,  die,  wie  bereits  erwähnt,  nach  Ge« 
sdilechtern  zu  beiden  Seiten  einer  mittleren  Scheidelinie  zu  trenne 
sind,  befinden  sich,  ebenfalls  in  paralleler  Stellung  die  Infektions- 
oder  Epidemiepavillons,  die  aber  auch  anderweitig,  je  nach  den  drt- 
Ufliieii  Verhältnissen,  In  angemessener  Weise  von  den  allgemeinen 
Erankenabteilungen,  unter  Benutzung  etwas  abgelegener  Plätze,  ge- 
trennt werden  können.  Jedoch  dürfen  die  herrschenden  Winde  die 
Luft  dieser  Gebäude  nicht  den  anderen  Pavillons  zuführen  können. 
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Wihrend  diese  allgemeine  Anordnung  der  Krankenpavillons  mit 
größeren  oder  geringeren  Abweichungen  bei  den  deutschen  Hospitälern 
die  fibliche  ist,  gruppieren  sich  in  den  französischen  Hospitälern 
die  Pavillons  in  der  Kegel  zu  beiden  Seiten  eines  mittleren  Hofes,  an 
dessen  Vorderseite  dasYenraltQngsgebäude  nnd  an  dessen  Hinterseite 
dieKnpeile  oder  auch  die  Oekonomle  liegt  (vgl.  Fig.  42  a.43,  S.64  u.6&). 
Dagegen  pflegen  bei  den  englischen  Hospitiilern  die  Pavillons 
neben-  oder  hintereinander  an  einem  langen  Verbindungskorridor  an- 
geordnet tn  werden,  an  den  sie  sieh  einerseits  oder  beiderseits,  in 
letsterem  Falle  entweder  direkt,  oder  im  Versatz  gegaiftborstdiend, 
snscfaließen  (vgl.  Fig.  38,  39  u.  40,  S.  61  n.  62). 

Die  Wirtschaftsgebäude  müssen  sowohl  von  dem  Verwal- 
tungögebftade,  wie  ron  «ulen  Krankengcbänden  lelebt  und  bequem  er- 
reiciibar  sein.  Es  empfiehlt  sich  daher  fflr  dieselben  im  allgemeinen 
eine  centrale  Lage.  Indessen  ist  nicht  zu  verkennen,  daß  eine  solche  im 
Mittelpunkt  einer  Krankenanstalt  manche  ungüustige  Seiten  haben  kann. 
Nidit  nnr  kann  der  Betrieb  der  Kflehen  hier  sehr  störend  fSr  die 
Kranken  werden,  sondern  es  ist  oft  auch  die  Luft  in  der  Umgebung 
der  Wirtschaftsgebäude  durch  schlechte  Dünste  und  Rauch  der  (tc- 
iahr  der  Verschlechterung  sehr  ausgesetzt.  Mit  Rücksicht  hierauf 
ist  es  in  vielen  Flllen  vorteilhaft,  diese  Gebäude  sxoentrisch  an- 
zulegen und  zwar  so,  daß  die  herrschenden  Wüide  die  Lnft  derselben 
ni'hr  nach  den  Krankengebäuden  hin,  sondern  von  denselben  ab- 
treiben. Dabei  wird  immer  im  Auge  zu  behalten  sein,  daß  der 
Transport  der  Speisen  nach  den  Pamons  nnd  die  Verbindung  mit 
dem  Verwaltungsgebäude  nicht  zu  weitläufig  werde.  Im  übrigen  muß 
das  in  den  Wirtschaftsgebäuden  verkehrende  Publikum  (Lieferanten 
n.  s.  w.)  zu  denselben  gelangen  können,  ohne  die  eigentliche  Kranken- 
anstalt zn  betreten. 

Unter  den  Nebengebäuden  (Desinfektion,  Eishaus,  Re- 
misen, Kesselhaus  u.  s,  w.),  die  möglichst  abseits,  aber  zweckent- 
sprechend liegen  sollen,  muß  das  Leichenhaus  eine  besonders  sorg- 
flütig  gewählte  Lage  erhalten  nnd  zwar  an  der  Grenze  des  Grund- 
stückes, wo  mittels  eines  direkten  Ausganges  nach  einer  Seitenstraße 
hin  die  Leichen  möglichst  unbemerkt  zum  Begräbnis  abgeholt  werden 
können. 

Sollten  bei  einem  grditeren  Hospital  besondere  Wohngebände 

für  Wärt('r  und  sonstige  Angestellte  errichtet  worden,  so  ist  hierfflr 
ein  Platz  außerhalb  der  eigentlichen  Krankenanstalt  auszuwählen. 

Was  den  Abstand  der  Krankenpavillons  von  ein- 
ander anbelangt,  so  soll  derselbe,  im  Lidrten  gemessen,  wenigstens 
das  Doppelte  der  riohandchöhe  (d.  i.  bis  zur  Dachkaiite).  oder  von 
Achse  zu  Achse  der  Gebäude  gemessen,  etwa  das  :5'/j-fache  der  Höhe 
betragen,  da  nur  auf  diese  Weise  ein  möglichst  ungehinderter  und 
den  größten  Teil  des  Tages  Ober  dtnerader  Zutritt  der  Sonnenslnhlen 
zu  den  rirbänden  >olbst,  wie  zu  den  zwisdienliegenden  Gärton  zu 
allen  Jahn  szcltcn  ^'esichert  wird. 

Bei  den  Infektions-Pavillons  muß  dieser  Abstund,  um  etwaige 
Uebertragnngen  Ton  gelUirliehen  Krankheitsstoflfen  dureh  die  Luft 
ridier  zu  verhüten,  größer  bemessen  werden. 

Welche  Maße  in  diesem  Falle  von  den  vielen,  z.  T.  sehr  verschie- 
denen Angaben  der  Husiütalshjgieniker  als  zutreffend  anzusehen  sind, 
Itft  sieh  äwer  sagen,  wenn  Degen  einen  Abstand  von  mindestens 
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50—60  m  und  Tollet  ebenso  tob  Blindestens  58—60  m  fordern,  so 
dürften  diese  Maße,  die  nur  bei  wenigen  allgemeinen  Krankenh&userB 
erreicht  werden,  als  voUkommen  ausreichend  anzusehen  sein. 

Bd  der  BemessBiig  dee  Abetaades  der  Isoliergebftude  tob  moBseh- 
liehen  Wohnungen  (d.  h.  außerhalb  des  Hospitals)  dflrften  jedoch  be- 
sondere Rücksichten  zu  nehmen  sein,  die  eine  größere  Entfernung 
wünschenswert  erscheinen  lassen.  In  dieser  Beziehung  hält  Pistoi: 
eiB  HbB  tob  100  m  fQr  genügend. 

Eine  viel  umstrittene  Frage  bildet  die  OrieBÜernng  der 
Krankengebäude  nach  den  Himmelsrichtungen. 

Knau  ff  und  mit  ihm  Degen  und  andere  befürworten  eine 
Riebtun  g  der  Längsaehse  der  PaTillons  tob  Ost  Bseh  West,  eodaS  die 
lichtgebenden  Längsseiten  der  Krankenzimmer  nach  Nord  und  Süd 
liegen.  Diese  Ansicht  gründet  Knauff  auf  einen  Versuch,  den  er 
mit  einem  von  der  Sonne  bestrahlten  Würfel  von  1  qm  Seiten« 
fliehe  aagestellt  hatta  Eb  ergab  sieh,  dafi  die  Ost-  oBd  Westseite 
in  der  heißen  Jahreszeit  mehr  Wärme  absorbierten,  als  die  Nord-  und 
Südseite,  während  dieses  Verhältnis  in  der  kühleren  Jahreszeit 
(Oktober — Mai)  umgekehrt  war.  Bei  der  ost- westlichen  Richtung  der 
PaTiHonlängsachsea  würden  deniBach  die  Bach  Nord  BBd  Sfld  gelegeaen 
Längswände  im  Sommer  im  allgemeinen  kühler,  im  Winter  dagegen 
wärmer  sein,  als  bei  einer  nord-südlichen  Richtung  der  Achsen. 

Aach  Tollet  fand  bei  seinen  zur  Beurteilung  dieser  Frage  an- 
gestelltmi  Messungen  iB  dem  Hospital  von  Mon^ellier,  wihimid 
mehrerer  Wochen  der  heißesten  Jahreszeit,  daß  die  nach  Osten  und 
Westen  gelegenen  Mauern  mehr  Wärme  aufspeicherten,  als  die  nach 
Nord  und  Süden  gerichteten. 

Derselbe  Terlangt  im  Prinzip,  daß  die  LiBgsachse  der  PavilloBS  in 
wärmeren  Klimaten  von  Ost  nach  West»  iB  BÖrdlicboB  L&Bdera  tob 
Nord  nach  Süd  fjcrichtet  werde. 

Diese  letztere  Stellung,  welche  von  Sander  als  Hauptregel  hin- 
gestellt wird,  dfiifte  trote  der  Untersuchungen  Knauff*8  fOr  BBser 
Klima  auch  die  richtigste  sein,  da  bei  uns  die  Mittagssonne  im 
Sommer,  selbst  bei  guten  Schutzvorrichtungen,  meist  sehr  lästig  ist, 
im  Winter  aber  verhältnismuüig  sehr  wenig  zur  Wirkung  kommt. 
Ferner  sind  die  SÜe  bei  eiBOr  solchen  Lage  stets  eiBer  weit  gleich- 
mäßigeren Einwirkung  und  tagsüber  einer  längeren  Dauer  des  Sonnen- 
lirht«'s  ausgesetzt,  als  bei  einer  Richtung  der  Längsfronten  nach 
Kord  und  Süd,  bei  welcher  man  überdies  noch  gezwungen  ist,  die 
SoBBe  wenigstens  im  Sommer  während  eines  großen  Teiles  des  Tages 
von  dem  Krankensaal  ganz  abzuhalten,  Thatsächlich  ist  auch  bei 
der  crroKon  Mehrzahl  der  Hospitäler  in  Deutschland,  besonders  der 
ncuereü  Zeit,  die  Nord-Süd-Orientierung  der  Pavillons  durchgeführt, 
BBd  zwar  iBBcrhalb  eines  gewissea  Spielraumes  (etwa  bis  zu  20®), 
sei  es,  um  den  Pavillonsälen  von  beiden  Längsseiten  ein  nahezu 
gleiches  Maß  von  Sonnenlicht  zukommen  zu  lassen,  sei  es  aus  Rück- 
sicht auf  vorherrschende  Winde,  oder  andere  lokale  Veiiiftltnisse.  Ob 
hierbei  aadi  Meinung  der  Einen  die  Längsfronten,  zur  FOrdenuig 
eiBflr  natürlichen  Lüftung  durch  das  (Hebäude  hindurch,  von  den 
herrschenden  Winden  senkrecht  getrotfcn,  oder,  nach  Ansicht  der 
Anderen,  besser  in  der  Längsrichtung  bestrichoB  werden  müssen,  um 
starke  Abkühlungen  und  Zugwirkungen  von  deu  Fenstern  her  za 
vermeideB,  ist  eiBO  Frage,  deren  EBtscheidBBg  Bach  der  einen  oder 
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uderon  Riditong  hin,  eine  wesentlidie  Bedentnng  niciht  b«inimesBeii 
Min  wird. 

Einen  gewissen  Einfluß  auf  die  allgemeine  Anordnang  der 
Oebinde  bat  die  etwaige  Anlage  von  Verbi nduneskorri- 
doren  swiaehoft  den  Kinnkenpanllons,  sowie  zwischen  diesen  und 

<1em  Verwaltungsgebäude  u.  s.  w.  Solche  Verbindungen  erfordern, 
wenn  sie  nicht  zu  weitläufig  und  vielverzweigt  werden  sollen,  eine 
legdmftfiige  Grappiernng  and  gerade  Fladit  der  Pavillonfronten, 
während,  wenn  von  ihnen  abgesehen  irird«  die  Gebinde  freier  ange- 
erdnet  werden  können. 

BezQglich  des  Wertes  aud  der  Notwendigkeit  der  Ver- 
bind nngakorridore  stehen  sieh  die  Meinungen  der  Aerzte  oft 
eohroff  gegenüber.  In  England  und  Frankreich  sind  die  Pavillons  fast 
immer  durch  bedeckte  Gänge  verbunden,  obgleich  es  hier  auch  nicht  an 
Stimmen  fehlt,  welche  diese  Verbindung  verwerfen  oder  doch  nicht  für 
«ifM^derlieh  halten.  In  Deotsdiland  sind  die  Verbindnugskorridore 
weniger  flblich  und  fehlen  auch  bei  den  meisten  größeren  Kranken- 
häusern der  Neuzeit.  Sie  dienen  hauptsächlich  dem  Schutze  der 
Aerzte  und  des  sonstigen  Krankenhauspersonals  gegen  die  Unbilden 
der  Witterung  und  sind  insofern  auch  gerechtfertigt,  da  das  Wohl 
der  Gesunden  nicht  geringer  geachtet  werden  darf,  als  dasjenige  der 
Kranken.  Indessen  haben  die  Erfahrungen  in  dei^'enigen  Hospitllem, 
wo  die  Verbindungskorridore  fehlen,  gezeigt,  daß  hierdurch  wesent- 
Hdie  ÜnznMgliduEeiten  nicht  erwachsen  sind.  So  bemerkte  aneh 
bei  einer  Diskussion  dieser  Frage  in  dem  Royal  Institute  of  British 
Architects  1895  der  englische  Arzt  Down  es  in  bezeichnender  Weise, 
daß  man  ihm  überall  dort,  wo  die  Verbindungskorridore  vorhanden 
Hewesen  seien,  dieselben  als  unentbehrlich,  wo  sie  gefehlt  htttn,  als 
entbehrlich  bezeichnet  habe. 

Gegen  die  Anlage  von  Verbindungskorridoren  sprechen  jedoch 
manche  Bedenken.  Zunächst. wird  hierdurch  die  Uebersicht  über  das 
Hospitalgrundstflek  behindert  dann  aber  auch,  besonders  wenn  die 
Gänge  ^P^chlossen  sind,  die  freie  Luftcirkulation  gehemmt  und  die 
Gefahr  herbeigeführt,  daß  Kraiikheitsstofife  von  einem  Geb&ude  nach 
dem  anderen  übertragen  werden. 

Um  diese  Uebelstande  möglichst  zu  vermeiden,  dürften  die  Ver- 
bindungsgänge jedenfalls  nicht  höher,  als  ein  Geschoß  und  weder  zu 
beiden  Seiten,  noch  an  einer  Seite  geschlossen  sein.  Offene  Korri- 
dore werden  aber  ihren  Zweck  nur  unvollkommen  erfüllen,  selbst 
wenn  man  erent  die  Seitenöffiiungen  durch  Leinwand  schließen 
würde,  was  immer  mit  vielen  Schwierigkeiten  und  ümstlndlichkeitsn 
verbunden  sein  wird. 

Plage  macht  den  Vorschlag,  bei  Anordnung  eines  mittleren 
Hefiss  zwischen  den  Pavillons,  Verbindungsgänge  in  Höhe  des  Souter- 
rains der  Pavillons  anzulegen ,  dieselben  also  z.  T.  in  die  Erde  ein- 
zubauen, um  den  freien  Zutritt  der  Luft  zu  d''n  Gebäuden  nicht  zu 
hemmen.  Hierbei  liegt  indessen  die  Gefahr  uahe,  daß  wegen  der 
verlorenen  Steigungen  solche  tiefliegenden  Ginge  nur  selten  fttr  ihren 
eigentlichen  Zweck,  sondern  weit  eher  zur  bequemen  Ablagerung  von 
allerlei  Utensilien  und  Unrat  benutzt  w^erden  und  dieselben  daher 
der  Salnbhtät  des  Krankenhauses  schaden  können. 

Die  erwtUmten  Bedenken,  sowie  der  Umstand,  daß  die  Ver- 
hinduigsgibige  eine  nicht  unerhebliche  Kostensumme  erfordern,  werden, 
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zumal  wenn  die  Mittel  nicht  allzu  reichlich  bemessen  sind,  es  in  der 
Regel  angezeigt  erscheinen  lasseUf  auf  eine  derartige  Anlage  ganz 
KU  verzichten,  wenn  aneh  biermit  einige  ünbeqnemliehkeiteik  tat  den 
Eftnf  zu  nehmen  sind. 

Aus  hygienischen  Gründen  sollten  abnr  zwischen  Infektions- 
pavillons oder  zwischen  diesen  und  aiiden  ii  Gebäuden  geschlossene' 
Gänge  möglichst  vermieden  werden;  denn,  um  eine  wirksame  Isolierung 
dnrdisuführen,  dürfte  in  diesen  Fällen  überhaupt  von  Verbindungs- 
gängen jnirr  Art  norh  viel  eher  abzuaehen  sein,  als  bei  den  all* 
gemeinen  Krankenpavillons. 

Um  die  im  Vorstehenden  erörterten  Gesichtspunkte  bezüglich 
der  Anordnung  der  Gebäude  in  allgemeinen  Hoepitälern  des  Pavillon- 
sjstems  näbrr  zu  veranschaolicben,  mögen  die  nachfolgenden  Bei> 
spiele  augeführt  werden. 

Eine  für  kleinere  Verhältnisse  nachahmenswerte  Anlage  zeigt  das 
für  etwa  80 — 100  Kranke  bestimmte  Kaiser  Franz  Josefs- Spital 
zuBielitz  („Der  Bantecbniker**,  13.  Jahrg»),  dessen  liageplan  in  Fig.  31 


^  p3  ^\ 
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Fig.  31.    AUgemeiaea  Kais«r-FrMs-Jo^ph»~.Spitai  in  üielits.  LA^^eplan. 


dargestellt  ist  Das  an  dem  Hauptzugang  des  Grundstocks  liegende 
Verwaltungsgebäude  enfbJHt  im  Souterrain  Koch-  und  Waschküche, 
in  den  oberen  Geschossen  Verwaltungs-  und  Wohnräume.  In  der 
Achse  desselben  ist  in  angemessener  Entfernung  der  von  Nord  nach 
Süd  orientierte,  zweigeschossige  Krankenpavillon  inmitten  geräumiger 
Parkaiilficren  ;ingoordnet,  während  auf  dem  hinteren^^Teilc  des  Grund- 
stückes 2  lulektiouspaviUous,  das  Leichenhaus  und  der  Desinfektions- 
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pavillon  eine  passende  Lage  gefunden  haben.  Ebenso  zweckmäßig 
erscheint  die  L.age  des  Eishauses  neben  dem  Verwaltungsgebäude. 

Bei  dem  neuen  Krankenhaus  in  Au£ig  mit  125  Betten  sind, 
vie  Flg.  32  seigt,  die  KrankenpatiUons  parallel  in  einer  Reihe  hinter 
dem  Verwaltungsgebäude,  welches  ebenfalls  gleichzeitig  die  Wirt- 
schaftsräume entliäit,  ?n  aufgestellt,  daß  ihre  von  NO.  nach  SW.  gerich- 
teten Längsachsen  zu  derjenigen  des  Verwaltungsgebäudes  senkrecht 
stehen.  Der  lichte  Abstand  swischen  den  einzelnen,  einstOeldgenPayillonB 


7ZD 


-J  f  L..,.    J  f-^ 

i  ^ii^  l^j^  ^ 


Fig.  52.   KeaM  Krankaabaoa  io  Aostig.  LugepJaa. 


(für  Kinder,  medizinische,  chirurgisclie,  Haut-  und  Infektions-Kranke) 
beträgt  durchschnittlich  2S"  d.  i.  mehr  als  das  Dreifache  :der 
Höhe  der  Pavillons.  Die  gesamte  Anlage  mit  den  passend  situierten 
Nebengebäuden  (Leichenhaus,  Desiufektionsgebäude  u.  s.  w.)  ist  leicht 
md  namentlich  vom  Verwaltungsgebäude  gut  zu  übersehen. 

Als  ein  Beispiel  mit  Verbindungsgängen  ist  in  Hg.  83, 
S. 58  die  Anlage  des  städtischen  Krankenhauses  zu  Dresden 
dargestellt,  dessen  eingeschossige  Pavillons  etwa  17  m  voneinander 
abstehen  und  mit  ihren  Längsachsen  von  Nord  nach  Süd  gerichtet  sind, 
«fhrend  die  Krankenräume  des  mehrgeschossigen,  nach  dem  Korridor- 
«Tstem  erb  1  Uten,  Mutterhauses  nach  ?^üden  liegrn.  Die  bedeckten,  aber 
»tiitlich  oäeneu,  Verbindungsgänge  sind  nur  wenig  liöher,  als  der  hohe 
Unterbau  der  Pavillons,  liegen  also  mit  ihrem  Fußboden  erheblich 
tiefer,  als  die  Erank^säl^  zn  denen  Trep])en  in  den^  Vorhallen 
der  letzteren  empoHlIhren  (vergl.  Fig.  71  S.  77  und  Fig.  74  &  87). 
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In  dem  akademischen  K  r.irikenhan?;  zu  Heidelberg, 
wo  ebensolche  oft'ene  Verbindungsgänge  zwischen  fast  sämtlichen 
Gebäuden  vorgesehen  sind,  liegen  dieselben  uiiL  dem  Erdgeschoß- 
FuAboden  der'0«binde  in  glddier  HOhe. 

An  Stelle  von  Vorbindung? p-HncrGn  sind  bei  dorn  städtischen 
Krankenhaus  im  Fhedrichshain  zu  Berlin  (Fig.  34)  zwischen  den  Ge> 


Fig.  SS.    SUUltiacbM  Kmokaiibaus  in  Draadta.  Lag«pbui. 
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bänden  nur  erhöhte  Verbindungswege  angelegt  Der  Abstand  der  ein- 
geschossigen, chirurgischen  und  der  zweigeschossigen,  medizinischen 
Pavillons  beträgt  etwa  das  Sechs-  bez.  Vierfache  der  Gebäudehöhe. 
Auch  hier  ist  die  Längsachse  der  Pavillons  von  Nord  nach  Süd  gerichtet 
In  dem  städtischen  Krankenhaus  am  Urban  in 
Berlin,  dessen  Lageplan  Fig.  35  darstellt,  sind  die  durchweg  zweige- 
schossig angelegten,  von  Nord  nach  Süd  orientierten  Pavillons,  des 
beschränkten  Raumes 
wegen,  viel  enger  als  im 
Friedrichshain  zusam- 
mengestellt ,  sodaß  der 
lichte  Abstand  derselben 
nur  etwa  das  Doppelte 
der  Höhe  beträgt  Be- 
deckte V  erbi  n  d  u  n  gs  gänge 
fehlen  auch  hier,  dagegen 
sind  zwischen  den  Pa- 
villons Hallen  an  den 
Grenzmauern  entlang  an- 
gelegt, die  nur  nach  dem 
Anstaltsgrundstück  offen 
sind  und  als  geschützte 
Erholungsplätze  für  die 
Kranken  jedes  einzelnen 
Pavillons  dienen.  Ein 
in  Höhe  des  Souterrains 
vorgelegter  unterirdi- 
scher Verbindungsgang 
dient  dem  Leichentrans- 
port Diese  Einrichtung 
ist  aus  den  S.  55  ange- 
gebenen Gründen  nicht 
nachahmenswert  Die  all- 
gemeine Anordnung  der 
Gebäude  ist  im  übrigen 

bei  beiden  genannten  Berliner  Krankenanstalten  eine  übersichtliche 
and  zweckmäßige. 

Eine  etwas  freiere  Anordnung  haben  die  Gebäude  des  für  ca. 
1500  Betten   eingerichteten  Neuen  Allgemeinen  Kranken- 
hauses in  Hamburg-Eppendorf  erhalten,  dessen  Pavillons,  wie 
Fig.  36.  S.  60  zeigt,  in  parallelen  Reihen  hinter  dem  Verwaltungs- 
gebäude so  gestellt  sind,  daß  die  Längsachsen  der  Pavillons  in  der 
emen  Reihe  jedesmal  mit  der  Mittellinie  des  freien  Raumes  zwischen 
den  Pavillons  der  anderen  Reihe  zusammenfallen.  Das  Operationshaus 
and  Badehaus  liegen  in  der  Mittelachse  des  Grundstücks,  während 
die  Oekonomiegebäude  eine  excentrische  Lage  erhalten  haben,  und  das 
mit  einer  Anatomie  verbundene  Leichenhaus  seitlich  an  einer  Neben- 
straße angeordnet  ist    Die  fast  durchweg  eingeschossigen  Pavillons 
haben  keinerlei  Verbindungsgänge  erhalten,  wodurch,  trotz  des  Um- 
fiangs  dieser  Anstalt,  bisher  Unzuträglichkeiten  nicht  entstanden  sind. 
Ihr  Abstand  voneinander  beträgt  nach  allen  Seiten  ca.  21  m  d.  i.  etwa 
das  3^/, -fache  der  Höhe  der  Pavillons,  deren  Längsachse  nahezu  von 
Nordwest  nach  Südost  gerichtet  ist 


Fig.  85.    Stitdüsehes  Kr«nk«Dhaiu  «m  Drban  in  B«rllD. 
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Fig.  36.    NeoM  AUKemeioM  Kraakenbatu  in  Hamborg-Eppendorf.  Lagcplan. 

Eine  ähnliche  Anordnung  der  G ebäude  zeigt  des  neue  städtische 
Krankenhaus  a-d.  Strangriede  zu  Hannover  (Fig.  37,  S.  61 ), 
dessen  Pavillons  jedoch  fast  sämtlich  zweigeschossig  sind  und  in  Be- 
zug auf  die  Höhe  der  Gebäude  einen  geringeren  Abstand  voneinander 
erhalten  haben. 

Für  die  in  E  n  g  1  a  n  d  am  meisten  üblichen  Systeme  sind  die 
folgenden  Beispiele  charakteristisch. 

Bei  dem  in  Fig.  38,  S.  61  dargestellten  St.  Thomas-Hospital 
in  London  liegen  die  Gebäude  sämtlich  an  einer  Seite  des  ge- 
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schlossenen  Korridors,  der  im  Erdgeschoß  und  1.  Stock  die  vierge- 
schossigen Pavillons  mit  einander  verbindet,  während  an  den  entgegen- 
gesetzten Enden  der  letzteren  eingeschossige,  offene  Säulengallerien  eine 
V'erbindong  der  mit  ihren  Längsachsen  von  Ost  nach  West  gerichteten 
Pavillons  herstellen.  Zwischen  den  Kopfseiten  der  Pavillons  sind  be- 
sondere Gebäude  für  Operationssäle,  Kirche,  Beamtenwohnungen  u.  s.w. 
eingebaut,  die  den  verhältnismäßig  engen  Raum  zwischen  den  sehr 


— I    I    I    I    I    )    I    I    (  ( 

Flf.  S7.    Msnes  StidtischM  Krankenhao»  an  der  Strangrieda  an  HannoTer.  Lageplan. 


Ken» 


Fig.  S8.    St.  Tbomaa-Hotpital  in  London. 


Lageplan 


hoben  Pavillons  noch  mehr  beengen  und  im  Verein  mit  den  Ver- 
bindungsgängen die  freie  Luftcirkulation  des  Hospitals  sehr  be- 
hindern. 

Die  doppelseitige  Anordnung  der  Pavillons  an  einem  geschlossenen 
VerbinduBgskorridor  findet  sich  beispielsweise  nach  Fig.  39,  S.  62  bei 
«lern  Herbert-Hospital  in  Woolwich,  wo  die  dreigeschossigen 
Gebäude  ebenfalls  einen  verhältnismäßig  geringen  Abstand  haben. 
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Besser  ist  die  Anordnnng  des  Hospitals  in  Blackbnrn  (Fig.  40), 
wo  die  Tavillons  zu  beiden  Seiten  des  geschlossenen  Verbindungs- 
korridors im  Versatz  zu  einander  gestellt  and  und  dadurch  einen 
gp5ieren  Abstand  erhalten  haben. 

Anstatt  der  ganz  geschlossenen  Korridore  ist  in  England  jedoch 
oft  auch  bei  mehrgeschossigen  Pavillons  der  Korridor  nur  im  JSrd- 


Plf »  M    H«rbwtFBo»iiiUl  In  Wpolwl^,  Lagiidaa. 


P  (I. 


} 


«4 


4X 


PiR.  40.    Ho«pit«I  in  Blackboro.  Lagepkn.* 


geschoß  geschlossen,  während  derselbe  im  1.  Stock  seitlich  offen  und 
nur  mit  einem  Dach  versehen  ist,  das  bei  einem  etwaigen  2.  Stock- 
werk eine  Verbindungsterrasse  zwischen  den  Pavillons  bildet  (Bir- 
iBingliAiii  General  Infirmary). 

Daß  andh  bei  Epidemie -Hospitälern  geschlossene  VerbindungS' 
korridore  angeordnet  worden,  zei^rt  ii.  a.  ilas  in  FiL'.  41,  S.  63  dar- 
gestellte Beispiel  des  neuen  £pi  d  o)nie-Hospitais  zu  Nötting- 
en 
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ham,  bei  welchem  sonst  auf  eine  gute  Isolierung  der  Kranken  und  der 
einzelnen  Teile  des  Krankenhauses  weitgehend  Rücksicht  genommen 
ist.  Um  direkte  Loftverbindtuagen  zwischen  den  PtTiUQns  durch  die 
Verbindungskorridore  zu  vermeiden,  sind  die  letzteren  überall  dort, 
wo  die  nach  den  einstöckigen  Pavillons  führenden  Seitenkorridore 
dM  Ton  dem  Verwaltungsgebäude  ausgehenden  Hauptkorridors  ab- 
iwsigeiit  die  Seiten  offen  geUBseii,  so  daB  hier  die  Luft  nach  anSen 


fif.  41.  Sottiugbum-EpidmUv-BMpItal.  L«g«plM. 


entweichen  kann;  indessen  dürfte  hierdurch  die  bealtsirhtigte,  ge- 
nflgende  Isolierung  der  Pavillons  schwerlich  jiesichcrt  sein. 

För  die  allgemeine  Anordnung  der  Gebäude  in  französischen 
Hospitälern  ist  meistens  diejenige  des  Hospitals  Lariboisi^re 
in  Paris  (Fig.  42,.  8.  64)  vorbildlich  gewesen,  bei  welchem  sich  die 
Gebäude  rings  um  den,  einen  mittleren  Hof  umschließenden,  Ver- 
bindongskorridor  gruppieren,  und  zwar  an  der  vorderen  Schmalseite  das 
Verwaltungsgebäude,  seitlich  von  diesem  einerseits  die  Küche,  anderer- 
seits das  Gebäude  ffir  die  Apotheke  u.  s.  w.,  hinter  diesen  letzteren 
Bauten  zu  beiden  Seiten  des  Mittelhofes  je  3  Krankenpavillons,  sowie  in 
letzter  Reihe  die  \\  ohnungen  für  Wärterinnen  und  die  Magazinräume 
einerseits,  nnd  die  Wäscherei  und  Wohnungen  des  Dienstpersonals 
andererseits.  An  der  hinteren  Schmalseite  des  Korridors,  dem  Ver^ 
waltungsgebäude  gegenüber,  liegt  in  der  H{iuj)tachse  die  Kapelle,  an 
welche  sich  seitlich  das  Leichenhaus,  die  Operationssäle,  die  Bäder 
und  Kleiderrinme  anschlieBen.  Der  Verbindnnpkorridor  ist  ge- 
iddossen  und  eingeschossig,  jedoch  mit  einer  begehbaren  Dachterrasse 
ver-^hen.  Zwischen  den  Kopfenden  der  dreigeschossigen  Pavillons 
liegen  im  Erdgeschoß  an  dem  Verbindungskorridor  Säle  für  iiekou- 
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valescenten.  Da  die  Abstände  der  Pavillons  sehr  gering  und  nar 
annähernd  so  groß  sind,  als  die  Gebäudehöhe  beträgt,  so  sind  die 
Erankoiaile,  beeondera  im  ErdgesehoSf  dem  Sonnenlieht  im  allge- 
meinen zu  wenig  zugänglich,  ebenso  wie  die  zur  Erholung  der  Rekon- 
valescenten  dienenden,  freien  Plätze  zwischen  den  Pavillons.  Auch 
wird  der  freie  Luftzutritt  zu  dem  inneren  Hofe  durch  den  geschlos- 
senen Terbindont^orridor  nnd  die  BelamTalescentenflile  sehr  be- 
hindert, ein  üebelBtand,  der  bei  dem  in  timlieher  Weise  angelegten 


I  I 


Flff.  4t.  Betpltal  LiriboUlra  Pkib. 

Hötel  Dieu  ebendaselbst  noch  weit  schwerer  ins  Gewicht  fällt,  weil 
hier  die  Zwischenräume  zwischen  den  dreigeächossigen  Pavillons  durch 
ebenso  hohe  Bauten  gesehloseen  sind,  so  daB  der  innere  Hof  ftr 
iofterc  Luftströmungen  ganz  unzugänglich  ist. 

Eine  gute  Krankenhausanlage  der  neueren  Zeit  stellt  der  Lageplan 
des  Civil- und  Militär-Hospitals  in  Montpellier  in  Fig.  43, 
S.  65  dar.  Die  mit  ihrer  LSngsachse  von  NW.  aaefa  80.  gerichteten  all- 
gemeinen Krankenpavillonp  F^ind  nach  französischem  Sy^tom  zu  beiden 
Seiten  eines,  von  abschließbaren  Gallerien  umgebenen,  mittleren  Hof«?s 
angeordnet,  dessen  V  orderseite  durch  ein  Gebäude  für  Büreaux,  Apo- 
theke, Klinik,  Laboratorien  u.  s.  w.  geschlossen  ist  An  der  Rflckseite 
diese?  Gebäudes  schließt  sich  innerhalb  des  Hofes  das  Kflchengebäudc 
and  das  allgemeine  Badehaus  an.  An  der  hinteren  Schmalseite  des 
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Hofes  liegt  die  Kapelle,  sowie  weiterhin  das  Schwesternhaus  mit 
Magazinräumen,  in  dessen  Nähe  auch  das  Waschhaus  angelegt  ist 

>  Dieser  ganze,  für  die  allgemeinen  Kranken  bestimmte  Gebäude- 
komplex  wird  von  einer  breiten,  freien  Zone,  bez.  von  einem  breiten 
Wege  in  elliptischer  Form  umschlossen.  Außerhalb  dieser  Zone  sind 
in  den  verbleibenden  Ecken  des  Grundstücks  eine  Entbindungs- 
anstalt mit  Isoliergebäude,  eine  Epidemie-Abteilung  mit  3  Pavillons, 


4>  «lx>f\t^A«U 


Fif.  48.    CiTil.  und  mUtlr-Hospital  in  Ho&tp«lIi«r.  Lagaplao. 

das  Leichenhaus  mit  Desinfektionsanlage,  sowie  endlich  ein  besonderer 
Pavillon  für  zahlende  Kranke  zweckmäßig  abgesondert  Am  Haupt- 
eingang  befinden  sich  eine  Pförtnerwohnung,  Warte-  und  Besuchs- 
riame,  daneben  Remisen,  Ställe  und  ein  Magazinschuppen. 

Bei  dem  Civil -Hospital  in  Antwerpen  (Fig.  44,  S.  66)  sind 
sämtliche  Gebäude  mit  Ausnahme  des  Waschhauses  durch  einen  be- 
deckten Korridor  miteinander  verbunden,  der  einen  mittleren  Hof  mit 
abgestumpften  Ecken  umschließt  Die  runden  Krankensäle  dieses  Hospi- 
tals liegen  außerhalb  der  Verbindungskorridore,  während  innerhalb 
der  letzteren  zwischen  je  2  Pavillons  der  Längsseiten  des  Hofes  die 

Abu«,  i.  6 
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Kapelle,  das  Küchengebäude  und  ein  Wohnhaus  für  die  Wärterinnen 
hintardnander  angeordnet  dnd.   An  den  beiden  Sdinaieeiten  der 

Hospitalanlage  befindet  sieb  einerseits  das  Verwaltungsfjebäude  mit 
dem  Hauptein gan^r,  den  Bureaux  und  Wohnungen  für  Beamte  u.  s.  w., 
andererseits  das  Badehaus.  Hinter  dem  letzteren  liegt  das  Wasch- 
liane,  n^Öirend  zwiMhen  dem  Venraltongsgebäude  und  der  ersten 
Pavillonroihe,  etwas  abgc7weip:t,  das  Operationshaus  einerseits  und 
das  Leichenhaus  andererseits  eingefügt  ist.  Die  Verbindungskorridore 
selbst  sind  einstöckig,  aber  mit  Dachterrassen  versehen,  vermittelst 
deren  die  zweistöckigen  Pavillons  aneh  im  1.  Stock  mit  den  flbrigen 
Gebinden  in  Verbindnng  stehen. 


->«M  1  i  1  1  f-' 

Fif.  U.  CiTU-HMpital  ia  AatiraiptD.  Lag^plu. 

Eine  gute  Anlage  findet  sich,  wie  aus  Fig.  45  S.  67  hervorgeht,  in 
dem  John  Hopkins-Hospital  zu  Baltimore,  wo  die  Pavillona 
ebenüalls  durch  eingeschossige,  bedeckte  und  seitlich  geschlossene  Gänge, 
sowohl  untereinander,  wie  mit  dem  Verwaltungsgebäude,  der  Apo- 
Aeke,  dem  Kttchengebftnde,  dem  Bade-  und  Operationshaas  und  mit  dem 
Pflegerinnenheim  verbunden  sind,  während  die  Wäscherei,  das  patho- 
logische Institut  und  einige  kleine  Nebengebäude  als  isolierte  Bauten 
an  geeignete  Stellen  abseits  gelegt  sind.  Der  Abstand  der  Kranken- 
pavulotts  beträgt  nur  18,30  m,  also  nicht  ganz  das  Doppelte  der  Höhe 
derselben  (ca.  10  m).  Der  sonstigen  freien  und  übersichtlichen  Ge> 
staltung  des  Grundplans  dieses  Hc^pitals  hätte  wohl  eine  weniger 
dichte  Zusammenstellung  der  Pavillons  eutsprucheu. 

Bei  der  Frage  non,  wie  die  Rftume  in  den  Geb&nden 
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des  Pavillonsystems  anzuordnen  sind,  werden  hier  nur  die 
Räume  der  Krankenpavillons  selbst  in  Betracht  zu  ziehen  sein. 

Den  Hauptranm  bildet  der  all  gern  eine  Krankensaal, 
der,  mag  derselbe  in  noch  so  verschiedener  Form  auftreten,  mindestens 
an  zwei  gegenüberliegenden  fL5ngs-)Seiten  beleuchtet  und  in  der  Längs-, 
wie  in  der  Querrichtung  durchlüftbar  sein  sollte.  Die  mit  demselben 
verbundenen  Nebenräume  müssen  eine  solche  Lage  haben,  daß  eine 


/I/.  «^AcV^ato 
I      (fl<At(£/l(^  ^uivfton»  ^?'»t3</i4^J 


Fig.  46.    Joho-Hopkini-Hospitol  in^Baltimore. 


Loftkommunikation  zwischen  den  einzelnen  Räumen  nicht  stattfinden 
kann,  jedoch  müssen  die  Verbindungen  möglichst  bequem  und  Störungen 
bei  dem  Verkehr  zwischen  den  Räumen  ausgeschlossen  sein. 

Am  besten  werden  die  Nebenräume  auf  beiden  Giebelseiten  des 
Krankensaals  angeordnet,  und  zwar  diejenigen,  in  denen  nur  das  Ver- 
waltungs-  und  Dienstpersonal  zu  verkehren  hat,  wie  Zimmer  für  Aerzte 
vnd  Wärter,  Theeküche,  Spülraum,  Wäscheraum  u.  s.  w.,  femer  die 
Kranken-Einzelzimmer,  an  der  einen  (nördlichen)  Seite,  wo  sich  auch 
der  Haupteingang  zu  dem  Pavillon  befindet,  während  die  den  Kranken 
allein  dienenden  Nebenräume  (Bad,  Klosets,  Waschraum)  auf  der 
entgegengesetzten  (südlichen)  Giebelseite  zu  beiden  Seiten  eines  in 
der  Hauptachse  des  Krankensaales  liegenden  Tageraumes  liegen.  Letz- 
terer muß  mit  dem  Krankensaal  in  direkter  Verbindung  stehen  und 
?on  diesem  Obersehen  werden  können,  auch  eine  möglichst  aus- 
gedehnte Frontwand  erhalten,  die  dem  Sonnenlicht  möglichst  viel 
Zutritt  zu  dem  Tageraum  gestattet.  Damit  der  Krankensaal  in  der  Längs- 
richtung gut  durchlüftbar  bleibt,  ist  auch  der  Eingangsflur  des  nörd- 
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liehen  Giebelvorbanes  in  die  Mitte  des  Gebindes  zn  legen,  so  daß 
nach  Oeffiaiing  der  in  der  Längsachse  des  ganzen  Pavillons  anzuordnen- 
den Thüren  oder  Fenster  der  Taift  ein  direkter  Durchzug  gestattet 
ist  (vergl.  Fig.  46  des  eingeschossigen  Krankenpavillons  des  städtischen 
Krankenhauses  im  Friedrichshain  zu  Berlin). 

Bei  mdurgeschossigen  Paiillons  ist  den  erforderlichen  Treppen 
eine  besondere  Beachtung  zu  schenken.  Dieselben  dürfen  nicht 
etwa  eine  solche  Lage  haben,  daß  die  Luft  des  unteren  Kranken- 
saales durch  das  Treppenhans  nach  den  oberen  Sfien  gelangen 
kuin.  Man  wird  dieselben  daher  nicht  in  unmittelbare,  oder  anch 
nur  nahe  Verbindung  rait  den  Krankensälen  bringen  dürfen,  sie 
vielmehr  möglichst  entfernt  von  letzteren,  am  besten  an  die  Giebel- 


Flg.  M.    BWdtiichw  KiaaktiibAM  Im  FriedriehtluaB  in  BvUn.    Wiif  tohoailgMr 


front,  direkt  neben  den  Eingang  legen  mfiBsen,  zumal  hierdurch 
auch  ein  direkter  Verkehr  mit  dem  nrl)orpn  Geschoß  stattfinden 
kann,  ohne  den  Bereich  der  Krankeuräume  des  Erdgeschosses  zu 
berflhren. 

Diese  Anordnung  zeigen  die  zweigesdiossigen  Pavillons  des  neuen 

städtischen  Krankenhauses  an  der  Strangriede  in  Han- 
nover (Fig.  47  und  48,  S.  69).  Bei  diesen,  wie  hei  den  Krankeu- 
pavillons  des  Hamburg- Eppendorf  er  Krankenhauses  (Fig.  49, 
S.  60),  ist  der  Krankensaal  von  den  an  dem  Mittelflur  des  Eingangs 
gelegenen  Nebenräumen  noch  durch  einen  Querluftkorridor  getrennt, 
sodaß  der  Krankensaal  fast  vollständig  von  allen  Seiten  von  frischer 
Luft  umspielt  werden  kann.  In  dem  Hamburger  Pavillon  ist  neben 
d«i  Tageraum  ein  Aufwaschraum  gelegt,  ^1  in  dem  Tagemnm  die 
voD  der  Oekonomle  hergebrachten  Speisen  verteilt,  hier  auch  von  den 
Rekonvalesceiiten  verzehrt  werdtm  und  das  Geschirr  daher  am  bequemsten 
in  dem  nebenan  liegeuden  Auf  Waschraum  abgespült  werden  kann. 

Die  zweigeschossigen,  allgemeinen  Pavillons  des  stidtisclien 
Krankenhauses  am  Urban  in  Berlin  (Fig.  50,  51  und  52, 
S.  70)  haben  außer  der  Haupttreppe  neben  dem  Eingang  eine  zweite 
Nebentreppe,  welche  die  Krankensäle  der  beiden  Geschosse  direkt  ver- 
bindet, doe  Einrielitung,  die  aUerding»  von  größerem  Bedenken  wäre, 
wenn  diese  Treppe  fttr  te  gewOlmliaMii  Knokendienst  iMontzt  würde 
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Flg.  47. 

Fig.  47.  ZweigMcbosaigtr  PatUIoo  de«  KraakeDbaasM  a.  d.  8trMigri«de  in  UADnoy«r. 
Flg.  48.  QaeracliDitt. 


n    W4  LI 


Fig.    49.     EingeschoMiger   grobn   KrAnkenpftTilloD    im   KrankeDbMs  Hunbarg- 
Eppeodorf. 

nixl  nicht  vielmehr  fflr  außergewöhnliche  Fälle  und  zur  größeren 
Sicherheit  bei  Feuersgefahr  u.  dergl.  diente. 

Eine  ähnliche  Anlage,  wie  in  den  genannten  Pavillons,  findet  sich 
in  den  eingeschossigen,  chinir^schen  Pavillons  des  städtischen 
Krankenhauses  in  Frankfurt  a.  M.  (Fig.  53  und  54,  S.  70), 
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Kmk«ali«HM  te  FraaktUi  m.  M. 


welche  außer  dem  Tagcrauui  iiocü  au  eiuer  Luügsiieite  ciue  große  btr 
deckte,  aber  seitlich  otfeoe  Halte  besitzen.  Diese  letztere  ist  beeondera 
bei  chirur!-';isclien  Pavillons  von  großem  Wert 

Bei  dem  Civil-Hospit  al  in  AntwerpeD  sind,  wie  Fig.  55, 
S.  71  zeigt,  dieNebenräume  ebeafiaUs  getrennt,  auf  zwei  Seiten  des  runden 
Krankeneaales  gegenüberliegend  angeoidnot,  jedoch  von  diesem  durch 
kiinei  geacfaloBseiie  Verbindungsg&nge  gans  loegelOBt  Der  hjrgitiiLKlw 
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rig.  6».    CiTil-BMpiUl  io  Antw«rp«n. 

W«vt  diflser  Anordnung  besteht  darin,  daß  dem  Krankensaal  von  attui 
Siiten  freier  Zutritt  von  Luft  und  Sonnenlicht  gesichert  ist. 

1b  £ngland  werden  in  der  Regel  die  Klosets  und  Bader&ame  in 
«iMB  beBonderen  Thmban  gelegt,  der  mit  dem  Krankensaal  dindi 
«inen  kurzen,  gut  iQftbaren,  geecbrossenen  Oang  in  Verbindung  stdit,  wie 
2.  B.  bei  dem  St  Thomas  -  Hospital  in  London  (Flg.  56), 
leroer  bei  dem  Nottingham  Epidemie-Hospital  (vergl.  Fig.  41, 


fifr        KiMhf  Till—  im  St  Thont  Hiplteli  te  Looteo. 


S.  63)  bei  dem  neuen  Park  -  Hospital  in  London  (Fig.  57  und  58, 
&  72)  o.  s.  w.  Die  Treppenh&user  der  zweigeschossigen  Pavillons  des 
htetgenaanten  Hospitab  sind  in  sweekm&ßiger  Weise  gans  Ton  den 
BiooeB  der  Painllons  isoliert  und  an  die  Verbindungskorridore  gelegt, 
wie  dies  unter  anderem  auch  bei  dem  Hospital  in  Blackbuni  (yergl. 
f  ig.  40,  S.  62)  geschehen  ist. 
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Fig.  5T  «.  M.   2wi)fiMlMMig«r  PmTilloa  dea  PArk-HospIUlt  ia  Lttadoo. 

Im  Gegensatz  hierzu  ist  die  ADordnoDg  der  Treppeu,  wie  sie  in 
dem  Hospital  Lariboisiöre  in  Paris  (F'ig.  ö9j  ausgeführt 
ist,  eiue  ungünstige,  da  das  ringsum  geschlossene  Treppenhaus  un- 
nitteibar  Deben  dem  KnmkfiiHnal  Hegt  und  daher  die  Luft  in  den  drei- 

geschüssigeu .  Pavillons 
AuMALiö       ^LuimJ^^  leicht  von  einem  Saal  zum 

'  anderen  aufsteigen  kann. 

Auch  in  dem  Falle, 
wo  zwei  größere  Kranken- 
säle zu  beiden  Seiten 
eines  Mittelbaues  ange" 
ordnet  werdeo,  empfidblt 
es  sich,  die  Nebenräume 
in  derselben  Weise,  wie 
oben  erwthnt,  auf  beide 
Giebelseiten  der  SäJe  z» 
legen,  wobei  jedoch  da- 
rauf Bedacht  zu  nehmen 
seiii  wird,  daK  der  Mittel- 
bau, in  welchem  die  Neben- 
räume iu  doppelter  Zahl 
nebeneinander  liegen,  und 
welcher  leicht  eine  Liift- 
ver})in(Uing  zwischen  den 
Krankeusalen  vermitteln 
kann,  gut  lüftbar  ist  und 
beeonders  in  der  Quer- 
richtung  der  Luft  freien 
Durchzug  gestattet. 
Dieser  Forderung  wird  der  in  Fig.  60  und  61,  S.  73  dargestellte 
Krankenpavillon  des  Kaiser  Franz  Joseph-Spitals  in  Bielitz 
gerecht,  dessen  Mittelbau  mit  seinen  Nebenräumen,  ebenso  wie  die 
Krankensäie  desselben  in  der  Längs>  und  Querrichtung  gut  zu  lüften  ist. 

Weniger  günstig  erscheint  die  Anordnung  der  Hebaurftunie  aof  e  1  n  e  r 
Seite  des  Krankensaalee,  wie  bei  dem  Pavillon  des  gtftdtiBchen 
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Fig.  61 

Fig.  SO  a.  61.    OroEier  P«villoD  des  KAi8«r>FrAaWo«epb-8picaia  in  Biclits 

Kranken!!  an  ses  in  Magdeburg  (Fig.  02"),  wo  rlif  T.iitt  der 
flieh  gegeuüUirü^eQdeD  Kraukens&le  durch  den  Mitteikorridor,  an  dem 
ümtKcbe  Nebeoiiiune  liegen,  letdit  kommmimeren  kann.  Bei  dieseiD 
Pavillon  ist  auch  die  Möglichkeit  einer  kr&ftigen  DurchlQftang  in  der  Längst 
richtung  der  Säle  gering,  ein  Uebelstand,  der  bei  fhm  Doppelpavillou 
desselben  Krankenhauses  (Fig.  63)  mehr  vermieden  ist  Indessen 
fat  hier  trotz  da*  besseren  DaitUflftbtrkeit  des  MittelkorridorB  im 
Zwischenbau  die  Lage  der  Nebenräurae  insofern  nicht*  sehr  gftostig,  als 
letttero  za  weit  von  dem  Saal  getrennt  sind. 


Fig.  62.  PftTUloa. 


Fig.  68.  Doppelpavinon. 
KnMk«olM«  Im  Hifdabatf. 
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Bei  dem  In  Flg.  64  dargestellten  medizinischen  Pavillon  des 
Krankenhauses  in  Außig  sind  die  Nebenräume  der  beiden  Säle 
ebenfalls  zusammen  in  einen  Mittelbau  gelegt,  was  hier  bei  der  ge- 
riDgm  Größe  der  Site,  der  Ideinen  ZaU  der  Nebeorftnine  selbst  und  dsr 
iiingeschossigen  Anlage  der  Pavillons  weniger  BedflokeD  erregt,  im 
übrigen  aber  manche  bauliche  Vorteile  gewährt. 


Üllll    i    I    .    I  I 


 1  !  r- 

Fig.  64.    Medtsiauchw  Pavilloa  dt*  KrMik«ohM«M  in  AuMif. 

Eine  starke  Anhäufung  von  Nebenräumen  auf  einer  Seite  des  Kranken- 
«aales  findet,  wie  Fig.  65—67,  Fig.  75,  zeigen,  bei  dera  John  Hopkins- 
üospital  in  Baltimore  statt,  welche  die  Uebersichtlichkeit  über  diese 
Bavbm  erschwert  und  teicbt  so  Stlfrongen  in  dem  Verlrelir  twiseben 
den  einzelnen  Räumen  Veranlassung  geben  kann.  Nicht  minder  ist  bei 
der  Zusammenlegung  so  vieler  kleiner  fi&ume  eine  gute,  natürliche 
lÄlftung  nur  schwer  durchführbar. 

ZweckmAßiger  erscheint  eine  in  dem  aog.  Billroth-Pavillon  des 
Rudolfiner-Hauses  in  Wien  getroffene  Anordnung  der  Neben  räume, 
die  nach  Fig.  68,  S.  76  sämtlich  in  einen  nach  Norden  gele^^enen  Anbau  des 
Pavillons  verlegt  sind  und  hier  eine  gute  Beleuchtung  erhalten  haben.  Nicht 
nur  sind  die  Nebenräume  selbst  gut  lüftbar,  sondern  es  wird  auch  die  Luft 
der  Krankensäle  von  denselben  in  keiner  Weise  beeinflußt  Nur  der 
l'ageraum  ist  als  integrierender  Bestandteil  des  Krankensaales  mit  diesem 
direkt  vertiunden  und  auf  der  westiichen  Giebelseite  des  Saales  an- 
geordnet 

Eigenartic:  ist  die  Raumanordnung  in  den  Pavillons  des  Hospitals 
inMontpellier  (t'ig.  69,  S.  76).  die  nach  dem  Konstraktionssystem 
des  Ingenieurs  Tollet  ermut  sind. 

Die  äußeren  Oiebelseiten  der  beiden  großen  Kraakensäle  sind, 

zwecks  guter  Lüftung  in  der  Längsrichtung,  frei  gelassen,  während  sich 
in  dem  mittleren  Zwischenbau  eine  Treppe,  einige  JLsolierzimmer,  sowie 
je  ein  Raum  Ittr  den  Arst,  die  Wärter  imd  ein  Bureau  befinden. 

Die  übrigen  Nebenräume,  wie  Theeküche,  Räder,  Klosets  und 
Waschräume,  sind  längsseits  an  den  Mittelbau  unter  Einfügung  eines 
gut  lüftbaren  Zwischenkorridors  angebaut  Ebenso  ist  an  beiden  Enden 

74 


Digitized  by  Google 


fi«a  der  Knnkenh&iuer. 


75 


Fi^.  67. 


der  Pavillons,  und  zwar  auf  jeder  Seite  desselben,  ein  Absonderungs- 
zünmer  angefügt,  zwischen  denen  sich  an  den  Längsseiten  des  Pavillons 
«Am,  breite  Balkons  zur  event  Aufstellung  von  Krankenbetten  be- 
iwim    Die  PaTÜloiit  sind  eiDgradiossig,  rohen  aber  auf  einem  hohen 
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Vif,  68.   BUlr«tli-P«TiUoa  ia  EadolAiiM  Hau  an  Wien. 
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Fig.  70. 

Fig.  60  und  70.    j^ll^^emeiner  PAvillon  des  HospiUds  in  Montpellier. 

Pfeiler-Unterbau  (s.  Fig.  70),  der  an  beiden  Stirnseiten  kleine  Säle 
für  Rekonvalescenteu  nebst  einigen  Nebenzimmern,  in  der  Mitte,  femer 
aoBer  der  Treppe  Bäume  ftr  BraDimiaterialieD ,  HeUvoiricbtuiiKeD, 
Theekadie,  Bftder,  Kloseto  und  WaschrAnme  enttaült    Die  fibrigen 
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Ireieü  Räume  des  Unterbaues  küunen  bei  dem  milden  Klima  Montpelliers 
Mehl  zu  Krankenflllen  umgewandelt  werden,  indem  man  die  B(^;enMma]igeii 
.1er  Frontwände  verglast  oder  durch  Leinwand  schließt.  Diese  offenen 
KeservesiUe  gestatten  für  gewöhnlich  eine  freie  Luftcirkulation  auch  unter- 
halb des  massiven  Fußbodens  der  Krankensäle,  und  dieses  Prinzip  der 
möglichst  ausgedehnten  LuftumspMnog  aller  Teile  und  Räume  des 
KraQkenpa?illoii8  hat  auf  die  Bawnaiiordiivig  weaedtlich .  bestimmoBd 
eingewirkt. 

FQr  unser  Klima  würden  sich  derartige  Unterbauten  kaum  eimen 
ud  irerwendbar  erweieeD.  Mit  RQeksieht  au  die  eihebUehen  Koetenma 

ünterbaues  wird  man  überhaupt  denselben  möglichst  beschränken  und  den 
Fußboden  des  Krankensaales  nur  soviel  über  die  Erdoberfläche  erheben, 
als  dies  die  sonstigen,  baulichen  EÜDrichtungen,  wie  die  Anlage  von  Keller- 
itomen  n.  dergl^  zweckmafiig  enchebien  lanen.  In  sanitärer  Besieliiiiig 
können  die  rnterbautcn  und  Hohliinme  unter  dem  Fntboden  YollatSndig 
fortfallen,  sobald  für  eine  luft- 
«üchte  Abdeckung  des  Erdreichs 
durch  dne  Cementkonkret- 
-chicht  u.  (icrgl.,  oder  füf  die 
Uerstellung  eines  massiven, 
undurchlässigen  Fußbodens  ge« 
sorgt  ist,  sodaft  das  Aufsteigen 
imd  Eindringen  von  Ausdüns- 
tungen des  Erdreichs  in  die 
Krankensäle  vollständig  ausge- 
schlossen ist.  Wenn  für  letzteren 
Zweck  vielfach  hohe  und  teure 
Unterbauten  wie  in  dem 
atidtisehen  Kranken- 
haus zu  Dresden  (Fig.  71), 
oder  vollständig  durchgenende 
Kelleranlagen,  wie  in  dem 
stftdtisehen  Kranken- 
hans in  Leipzig,  in  dem 
John  Hopkins  Hospital  Fig.  71.  PsTlltoa  dM  iUMmImb  Krankn» 
in  Baltimore  (vergl.  Fig. 67,  h&oMs  in  Dr«sd«o. 
S.  75)  IL  a.  bo^teUt  sind,  so 

erscheint  dies  angesichts  der  Möglichkeit,  daß  man  den  beabsichtigten 
Zweck  mit  viel  einfacheren  Mitteln  erreichen  kann,  unnötig  kostspielig. 

Um  außer  den,  für  den  eigentlichen  Krankendienst  erforderlichen 
Bimnen  auch  nocb  die  ftr  manche  wirtschaftlidie  Zwecke,  z.  B.  Anf- 
atdhing  von  Heizapparaten,  Lagerung  von  Kohlen,  Utensilien  n.  s.  w., 
event.  auch  für  Wohnzwecke  nötigen  Räiinic  vorzusehen,  wird  wohl  in 
den  meisten  Fällen  eine  Kelleraulage  nicht  umgangen  werden  können. 
fün  bflschrinke  sidi  aber  hierbei  anf  das  notwendigste  Maß,  da  gerade 
in  dem  Keller  eine  mißbräuchliche  Benutzung  nicht  verwendbarer  Räume 
darcb  Lagerung  von  allerlei  Abraum,  Verbandstocken  u.  s.  w.  am 
ehesten  zu  befürchten  und  am  schwersten  zu  kontrollieren  ist. 

Die  Kellerräume  sollten  ihren  Zugang  stets  nur  von  Außen  er- 
halten  und  gegen  die  oberhalb  derselbe  gdegenen  Krankenrftome  ToU- 
•tttodjg  lnftdiGlit  durch  maasiTe  Decken  abgesehloBsen  sein. 
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Ale  bnUehe  AniflUinuig  dw  JürankengeMiidw  im  «Ugemeliieii» 
■}  Ol»  VnadaaiMBtleniiit  (s.  dies.  Huidb.  4.  Bd.  687  IE  vnA  681  ffy 

Bei  der  Herstellung  der  Fundamente,  als  dem  ersten  Teil  der  Bau- 
ausführung, muß  der  hygienischen  Forderung  Rechnung  geladen  werden, 
daß  das  Gebäude  gegen  dos  Eindringen  Yon  Bodenfeuchtigkeit  in  das 
Mauerwerk  und  gegen  die  damit  nuammenb&ngenden,  scblecbteo  DfinsCe 
im  Innern  des  Gebäudes  geschützt  werde.  Wo  deshalb  der  Boden  be- 
sonders reich  an  Feuchtigkeit  ist,  wird  man,  wenn  irgend  möglich,  eine 
wirksame  Drainierung  des  Untergrundes  vornehmen  müssen.  Außerdem 
aber  sollten  selbst  bei  normaler  Beeehaffenheit  des  Bodens  die  unter 
der  Erdoberfläche  liegenden  Mauern  stets  gegen  die  von  unten  auf- 
steigende, wie  gegen  die  seitlich  eindringende  Feuchtigkeit,  durch  be- 
sondere Mafinalmien  gesichert  werden,  und  zwar  sind  in  ersterer  Be- 
ziehung die  Grundmauern  in  Höhe  der  Kdlersoble  bez.  etwa  0,30— 
0,50  m  oberhalb  der  Erdoberfläche  (aber  unterhalb  des  Erdgeschoß- 
laßbodens) mit  isolierenden  Schichten  aus  gegossenem  Asphalt,  Asphalt- 
fibplatten,  die  auch  eine  Einlage  von  dOnnen  Bleiplatten  erhalten 
können,  ferner  ans  Glas  oder  sonstigwi  ondurchlässigen  Materialien  an 
versehen.  Gegen  seitliches  Eindringen  von  Feuchtigkeit  schützen  am 
besten  Isoliermaaem,  welche  in  Cement  gemauert  und  außen  mit  einem 
Oementflberzug  md  Teeranstrieh  Tersehen  werden.  Zwiachnn  GebAnde- 
und  Isoliermauer  verbleibt  eine  6 — 8  cm  breite  Luftschicht  in  der  durch 
Oefifhungen  am  unteren  Ende  Cnahe  am  Kelleifußboden),  aowie  oberhalb' 
des  Erdreichs  die  Luft  cirkulieren  kann. 

Weniger  empfehlenswert  ist  die  Freilegung  der  unter  der  Erd<4>erflftebe 
liegenden  Mauern  durch  seitliche  Abgrabungen,  da  solche  Gräben,  wenn 
sie  auch  die  beste  Wirkung  haben,  mit  vielen  UnzutrigUchkeiteD 
gerade  in  einem  Hospital  verbunden  sein  würden. 

Das  Attfstdgen  fsachter  DOnate  ans  dem  üntergrand  kann  nnd 
muß  im  übrigen  wirksam  verhindert  werdw  durch  eine  \vasser-  und 
luftdichte  Abdeckung  der  Kellersohle  und  der  Erdoberfläche  mittels 
einer  Betonschicht  oder  eines  in  Cement  herzustellenden  Ziegelpflasters» 
welche  Abdeckung  mit  einem  Ueberzug  von  Asphalt,  einem  GraieDtestri^, 
Plattenbelag  u.  dergl.  versehen  werden  kann. 

Diese  Konstruktionen  dürften  sowohl  hinsichtlich  der  Kosten,  wie 
hinsichtlich  ihrer  Wirksamkeit  den  Vorzug  vor  der  von  Stäbe  vor- 
gsscblagenen  und  von  Degen  empfohlenen  Konstruktion  verdienen^ 
wonach  der  Boden  mittels  Kanülen  unterhalb  des  Kellerfußbodens 
ventiliert  werden  soll,  indem  letztere  mit  einem  Saugschorn stein  in 
Veri^dung  gebracht  werden.  Solche  Kan&le,  die  kaum  zn  kontrollieren 
sind,  können,  abgesehen  davon,  daß  ihre  Wirkung  fraglich  ist,  leiebt 
Schlupfwinkel  für  Ungeziefer  werden»  oder  auch  in  anderer  Weise  in 
Unzuträglichkeiten  führen. 

Handelt  es  sieh  um  gescUoesene  Hohlrftume  unterhalb  eines  meiur 
oder  weniger  über  das  Erdreich  erhobenen  Fußbodens  des  Erdgeschosses» 
so  müssen  dieselben,  besonders  bei  hölzernen  Fußböden,  ventilierbar 
gemacht  werden,  indem  rin^  in  den  Umfassungswänden  kleine  durch 
eisettte  Gitter  gesehlltzte  Oemngen  fttr  die  Giifcolation  der  Luft  an- 
gebracht werden. 

Gegebenenfalls  sind  solche  Hohlräume  auch  zugänglich  zu  machen, 
sowie  gegen  aufsteigende  Dünste  u.  s.  w.  durch  eine  undurchlässige 
Abdeckung  des  Erdreichs,  wie  oben  besdtrieben,  su  sichern. 
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b)  Die  aufgehenden  Mauern  (s.  dies.  Handb.  4.  Bd.  592  ff.). 

Die  über  der  Erdoberfläche  aufsteigenden  U mfassungsmaueru 
dnd  ziiBicliit  gegen  die  atmospliärisclieD  Eiiiflttese  sii  sehtttsen.  Dies  ge> 

tdüeht  am  besten  durch  eine  Bekleidung  der  Außenflächen  mit  einem 
guten,  wetterbeständigen  Material,  das  möglichst  wenig  hygroskopisch  ist. 
In  dieser  Beziehung  sind  im  aUgemeineu  festgebrannte,  sali^terfreie 
Ztegdstdne  am  gceignetoten,  die  audi  schon  hinai^dich  desKoeteiiponlEtea 
Tor  den  natürlichen,  weicheren  Steinarten,  wie  Sandstein,  Kalkstein 
n.  s.  w.,  den  Vorzug  verdienen.  Die  Verwendung  der  letztgenannten 
Materialien  wird  in  der  Kegel  nur  dort  in  Frage  kommen,  wo  dieselben 
heimisdi,  eder  leicht  m  beBchafliBii  sind.  Wie  lUr  die  AnfienwAiide,  ao- 
soll  auch  fQr  die  Iniienraauern  ein  gut  gebranntes,  salpeterliraiea  Ziegel- 
material verwendet  werden. 

Dm  das  Durchschlagen  von  Wetterfeuchtigkeit  durch  die  Außen- 
maneni  sn  Tertifiten  unA  die  Innenräume  vor  äußeren  Temperatnr- 
idiwaokungen  zu  sichern,  empfiehlt  es  sich  femer,  die  Außenroauern 
mit  Luftisolierschichlen  von  G  — 8  cni  Breite  zu  versehen,  welche  im 
Sommer  die  Wärme  abhalten  und  im  Winter  dem  Eindringeu  der  Kälte 
Widerstand  entgegensetzen.  Diese  IsoUersducbten  mQssen  ebenso,  wie 
dieienigeii  bei  den  Grundmauern  der  äußeren  Luft  zugänglich  und  mit 
▼ergitterten  oder  auch  verschließbaren  Ventilationsöifnungen  im  unteren 
und  oberen  Teil  Tersehen  sein.  (Vergl.  dies.  Handb.  4.  Bd.  606  n.  611.> 

Anstatt  der  LoftiBolierschichten  lOtnnen  ancfa  mit  gutem  Erfolg  sog. 

Locbsteine  oder  poröse  Steine  verwendet  werden,  vorausgesetzt,  daß 
die  Außere  Verblendung  dieses  innere  Mauerwerk  vor  dem  Eindringen 
?on  Nässe  schützt. 

Was  das  infiere  Ansehen  der  Umfassnngsmanern  anbelangt^ 

"(»11  dasselbe  zwar  einfach  sein,  aber  auch  der  Würde  einer  derartigen 
Bauaiiiage  entsprechen  und  anf  die  Kranken  keinen  abstoßenden,  sondern 
einen  wuhltbuendeu  Lmdruck  machen.  Zu  dem  Zweck  ist  dabin  zu 
streben,  den  Farbenton  der  Fronten  freandlich  zu  gestalten  und  die 
Flächen,  selbst  bei  ganz  einfachen  Gebäuden,  durch  eine  angemessene, 
den  jeweiligen  Mitteln  entsprechende  Architektur- Anordnung,  event. 
uich  durch  einen  ruhig  wirkenden  Schmuck  farbiger  Bänder,  Streifen, 
Friese  n.  s.  w.  su  beleben.  Bei  dieser  Ausbildang  wird  flbrigens  der 
Bedeutung  der  einzelnen  Gebäude  Rechnung  zu  tragen  seio,  indem 
s.  B.  das  die  erste  Stelle  einnehmende  Verwaltungueb&ude,  schon 
wegen  seiner  Lage  am  Eingang  bei.  an  der  Hanptstialie,Sw  ^  Kimn- 
ksiyafilkaHi,  dittM  wiederum  vor  den  Wirtachafis*  und  NebeBgebtndeii- 

S.  w.  zu  bevorzugen  sind. 

Erhalten  die  Außenflächen  der  Fronten  einen  Verputz,  so 
sollte  dieser  stets  aus  Cement  hergestellt  werden.  Ein  solcher  steht  aber 
sowohl  hinsichtlich  des  Ansehens  wie  der  Solidität  einer  guten  Ziegel- 
verblendung nach,  während  der  Kostfloponkt  beider  Aosflliirungsarten 
nidit  wesentlich  difleriert. 

Die  Innenflächen  der  Umfassungsmauern,  wie  auch  die 
Fkcken  der  innren  Seheidemaiiem  sollen,  namentlich  in  den  den  Kranken 
dienenden  oder  zugfinglichen  Räumen,  mit  einem  impermeablen  Ueberzug 
versehen  sein,  um  das  Eindringen  von  Bakterien  und  sonstiger  in- 
fektiöser Stoffe  in  die  Wände  zu  verhüten.  Für  gewöhnliche  Fälle 
genfl^  ein  KalkinOrtelveipoti  mit  einem  Uebenrag  von  gog^ittetem 
^pt,  besser  ist  jedoch  ein  glatter  Oementfefpnta,  der  auch  mehr 
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Widerstandsfilhigkeit  gegen  Beaeb&diguDgen  besitsst  Sind  die  Mittel 
beschränkt,  so  begnügt  man  sich  oft  mit  einem  solehen  Ccmentpats 

nur  in  den  unteren  Wandteilen  bis  zu  einer  Höhe  von  ca.  1,50—2,0  m, 
welche  Teile  mehr,  als  die  oberen  einer  Bescbmutzung,  InfizieruDK, 
Besdiftdigung  n.  b.  w.  ausgesetzt,  aber  aneh  leichter  abwasdibar  sind. 

Eine  sehr  gute  Wandbekleidung,  die  sich  allerdings  wesentlich 
teurer,  als  die  genannten  stellt  und  daher  meistens  nur  bei  den  unteren 
'WandteUen  zur  Anwendung  kommt,  ist  di^enige  mit  glasierten  Steinen 
oder  FhitteB  (sog.  Wandkadieln).  Dieselben  sind  ▼olUrommen  imper> 
meabel,  lassen  jede  StaubablajTeninp  leicht  erkennen  und  können  leicht 
reingehalten  und  abgewaschen  werden.  Nur  müssen  die  Fugen  dieser 
Platten,  die  mit  Cementmörtel  anzusetzeQ  sind,  möglichst  dicht  schließend 
hergesteilt  werden,  indem  man  die  Plattenkanten  got  aneinander  ab- 
schleift. Anderenfalls  können  die  Fugen  leicht  Ablagerun gsstcllen  für 
Schmutz  und  Krankheitsstoffe  werden,  die  schwer  zu  reinigen  sind. 

Am  meisten  dürfte  den  hygienischen  Anforderungen  der  Stuck» 
marmor  entsprechen,  da  die  niehen  desselbm  fugenlos,  im  Qlnrigen 
glatt  poliert  und  gehärtet  sind,  sodaß  dieselben  das  Eindringen  von 
Krankheitsstoffen  nicht  gestatten  und  leicht  aseptisch  gehalten  werden 
können.  Freilich  wird  diese  Ausführungsweise  wegen  ihrer  hohen 
Kosten  nur  in  seltenen  Fallen  rar  Anwendung  kommen  kOinwii  und 
gewissermaßen  nur  in  Luxushospitälern,  wie  im  Hospital  Lariboisitoe, 
Hötel  Dieu  ip  Paris  u.  a.  möglich  sein. 

Ein  sehr  gutes  Material,  mit  dem  in  ähnlicher  Weise  impermeable, 
glatte,  event.  auch  polierte  Oberflächen  hergestellt  werden  können, 
besitzen  die  Engländer  in  dem Tontlglichett  Pariancement,  der  aber 
ebenfalls  ziemlich  teuer  ist. 

Der  Wandputz  aus  Kalkmörtel,  Gips  oderCement  bedarf,  um  eine 
glatte  Oberfläche  und  ein  gutes  Aussehen  zu  erhalten,  eines  Anstrichs, 
der  in  den  Knaikenrftameo  mOglichat  abwaschbar  sein  muß.  EUerza 
eignet  sich  am  besten  ein  Anstrich  mit  Gel-  oder  Emaillefarbe,  welche 
Materialien  überdies  zu  einer  f^^rößeren  Irapermeabilität  der  Wandflächen 
beitragen.  Bei  kuappeu  Mitteln  wird  mau  sich  in  gewöhnlichen  Krau- 
kensälen  auch  mit  Kalkfarbe  begnügen  können,  zumal  eine  Erneuerung 
derselben  leicht  und  billig,  daher  auch  öfterer  möglich  ist.  Es  empfiehlt 
sich  indessen,  wenn  irgend  möglich,  wenigstens  die  unteren  Wandflächen 
überall  mit  Oel-  oder  Emaillefarbe  zu  streichen,  zumal  dieser  Anstrich 
baltbaier  ist,  als  ein  solcher  mit  Kalkfisrbe. 

Leimfarbe,  welche  als  Bindemittel  tierischen  Leim  enthält,  kann 
durch  ihre  fauligen  Bestandteile  leicht  zu  einem  Nährboden  für  Bak- 
terien werden  und  sollte  daher  zum  Waodanstrich  in  Krankeusälen  nur 
dann  sagelassen  werden,  wenn  als  Bindemittel  eine  UteoDg  fm  Gunmi 
arabicum  oder  voa  soDStigeD  «nsdiftdlicbeii,  pflanalichen  KUbeatota 
verwendet  wird. 

Ebenso  ist  die  Bekleidung  der  Wände  mit  Glanztapeten,  obwohl 
eine  solche  von  Esse  anf  Grund  eigener  Er&hmngen  empfohlen  wird, 
noch  mehr  aber  eine  derartige  Bekleidung  von  Decken,  in  hygienischer 
Beziehun«:  nicht  frei  von  Bedenken.  Denn,  wenn  auch  diese  Tapeten, 
namentlich,  wenn  sie  mit  Oel-  oder  Lackfärbe  gestrichen  sind,  leicht 
abgnieben  und  gewaschen  werden  kSnnen,  so  sind  dtesdben  docb  kidit 
zentSrbar,  bilden  Risse  oder  lösen  sich  von  den  Wänden  ab,  BodaS'sie 
unbemerkte  Staub-,  Schmats-  und  Bakterien-Ablagemngmi  herbeifilhreii 
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kfinMD,  (teeiL  Geftbrliebkeit  flberdice  noch  dmdi  Venreiidniig  des 
Tapatanlfiima  gOBteigttt  wird. 

e)  Sto  awlMihtndMkMi  (s.  die«.  Haadb.  4.  Bd.  689> 

An  die  ZwiseheDdecken  eines  Knudmigebiiides  ist  in  enter  Linie, 

und  Doch  mehr  als  bei  den  Wänden,  die  Forderung  der  Impermeabilität 
zu  stellen,  da  etwa  in  die  Deckeu  eingedrungene  Krankheitsstoffe  weit 
schwieriger  zu  beseitigen  sind,  als  bei  den  Wänden,  im  übrigen  auch 
die  Ifiannen  das  Bestreben  faaben,  nach  oben  sn  entweichen  und  sidi 
besonders  an  den  Decken  festzusetzen.  Bei  mangelhafter  Dichtheit  der 
Decken  können  auch  die  Krankheitsstofi'e  leicht  nach  etwa  oberhalb 
liegenden  Krankensälen  durchdringen  und  Ansteckungen  verursachen. 

Die  Forderung  der  Impermeabilität  MUlt  sieh  nur  bis  zu  einem  ge- 
wissen, far  i^f  wrhn liehe  Fälle  allerdings  atwh  tnsreichenden  Mafie  od 
Holzbalkendecken  befriedigen. 

Bei  Ansfttkning  der  letzteren  mnf  ntnentiich  auf  das  Follroaterial 
4er  ZwischendedEen  besondere  Sorgfalt  vemendet  werden.  Dassdbo 
muß  frei  von  organischen  Bestandteilen  sein  und  besteht  deshalb  am 
besten  aus  geglühtem  Sand  unter  Beimengung  von  etwas  Kalkmehl,  oder 
ins  troelienem  Scldaekensand.  Auch  dne  Ifisehtnig  Ton  Torfmidi 
(4-^6  Volum  enteile)  mit  gelöschtem  Kalk  (1  Teil)  wird  von  Nußbaum 
empfohlen.  Ein  vorzügliches,  aber  teures  Füllmaterial  bildet  femer 
Kieseiguhr  (Diatomeenerde  aus  Unterlüß  in  der  Lüneburger  Haide),  da- 
gegen ist  Koaics-  und  Koldenasche  iraniger  geeignet  Da  alle  FttU- 
materialien  ein  mehr  oder  weniger  großes  VVasseraufnahmevermögen 
besitzen ,  wodurch  Hausschwamm  und  Schimmelpilze  eiueu  geeigneten 
Kährbodeu  iiudeu,  so  empfiehlt  es  sich,  dieselben  durch  eine  Abdeckung 
m  Dachpappe  unterluub  des  FoftbiDdens  ¥or  d«m  Eindripgen  von 
Foicbtigkeit  zu  schützen. 

Vollst&ndig  impermeable  Decken  lassen  sich  nur  durch  massive 
Konstruktionen  erreichen,  also  bei  Gewölben  aus  Ziegeln  oder  Beton, 
Hfiint  diesen  auch  wohl  bei  Decken  aus  sonstigen  vnverbrennlichen 
Materialien,  Gips-  oder  Cementdielen,  Moniermassc,  Trägerwellblech 
u.  s.  w.  in  Verbindung  mit  eisernen  Trägern.  Hierbei  kann  das  FüU- 
material  gänzlich  fortfallen.  Die  masslTen  Decken  verdienen  vor  den 
hölzernen  schon  um  deswillen  den  Vorzug,  weil  sie  feuersicher  simi« 
eine  Eigenschaft,  welche  gerade  bei  Krankenhäusern  nicht  gering  an- 
zuschlagen ist  und,  woin  die  Mittel  es  irgend  gestatten,  für  die  Sicher- 
heit der  Kranken  andi  immer  gefordert  werden  sollte,  siimal  die  Kosten 
massiver  Decken  meistens  nidit  irasentUdi  hölier  sind,  als  dic(jenige& 
der  Holzbalkendecken. 

Die  DeckenÜächen  sollen  möglichst  eben  sein  und  keine  vor- 
ildieiideD  BaUran  oder  eiserne  Triger  liaben ,  da  swisidien  diesen  die 
Luft  stagniert  und  nicht  gut  abfließen  kann.  Auch  sonstige  Vorsprünge, 
Profilierungen,  Gesimse  u.  s.  w.  sind  zu  vermeiden,  weil  sie  dem  An- 
sammeln und  Ansetzen  von  Staub  Voi^chub  leisten  und  die  Reinigung 
dar  Dedcen  erscbuwen. 

Hinsichtlich  des  Verputzes  und  Anstrichs  der  Decken  güt  im  aU* 
gemeinen  dasselbe,  was  bei  den  Wänden  gesagt  ist. 

d)  Das  Dach  (s.  dies.  Handb.  4.  Bd.  733). 
Bei  der  Konstruktion  des  Daches  eines  Krankenhauses  ist  darauf 
Bedacht  zu  nehmen,  daß  nicht  nur  das  Gebäude  vor  den  Unbilden  der 
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Wittenmg  gesdifltst,  Boadsni  andi  die  Sieheilieit  seiner  bMueen  gegea 

Feuersgefahr  durch  ein  entsprechendes  Bedachungsmaterial  (Schiefer, 
Ziegel,  Metall,  Holzcement  u.  s.  w.)  gewährleistet  sei.  Eine  erhöhte 
Wichtigkeit  erhält  das  Dach,  weuu  es  gleichzeitig  ftls  Decke  daruucer 
Itegender  Wohnräume,  nameutlich  m  Kraiikeiisimaieni  dient  vbA  diese 
dnbw  auch  vor  den  äußeren  Tempcratnrschwankungen  zu  schützen  hat. 

Es  mEtg  hier  darauf  hingewiesen  werden,  daß  Dachbodenräume  in 
Krankenhäusern  möglichst  vermieden  werden  sollten.  Diese  dienen 
nur  zu  oft  zur  Unterbringang  von  G^enständen  (Betten,  Matratzen, 
Verbandutensilien  o.  9.  w.),  die  seltener  kontrolliert  werden,  infolge- 
dessen stark  verst&uben  und  zu  mancherlei  Unzuträglichkeiten  in 
hygieniseter  BecMiung  Veranlassung  geben.  Ganz  verwerflich  aber 
sind  solche  Räume  unterhalb  des  Daches,  die  überhaupt  nicht  benutz- 
bar und  schwer  oder  vielleicht  garnicht  zugänglich  sind.  Diese  können 
leicht  zu  Ablagerungsstätten  gesundheitsge&hrlicher  Stofifo  und  zu  Brut- 
stitten für  auerid  Ungeziefer  werden.  Wo  daher  Bodeuimne  ingend 
entbehrlich  sind,  empfiehlt  es  sich  auch  schon  der  Kosten  wegen,  Dneb 
und  Decke  zu  vereinigen  und  zu  deren  Herstellung  nur  feuersichere, 
wetterbeständige  Materialien  zu  verwenden,  welche  gleichzeitig  die 
Winne  oefaleent  leiten.  In  dieser  Beslshnng  hat  sieh  das  wog.  uols- 
cementdach  bisher  bei  vielen  Krankenhausbauten  ausgezeichnet  bewährt. 
Die  Konstruktionsweise  demselben  ist  eine  sehr  verschiedenartige.  In 
der  Regel  werden  auf  der  in  einer  Neigung  von  etwa  1 : 20  liegenden 
Dnchscbalnng  mehrere  Lagen  von  zähem  Papier  auf  einer  Unterlage 
von  Dachpappe  oder  Leinwand  aufgebracht,  welche  sämtlich  mit  Holz- 
cement aufeinander  geklebt  sind.  Auf  dieser  Eindeckung  wird  dann 
eine  ca.  6— Ö  cm  starke  Sand-  und  Kiesschicht  ausgebreitet,  welche 
den  unterhalb  liegenden  Raum  im  Sommer  vor  Wärme,  im  Wolter  vor 
Kälte  gut  schützt,  was  bei  einem  Sehiefor-  und  Metalkbudb  n.  8.  w.  nicht 
in  gleichem  Maße  der  t  all  ist. 

Gewöhnlich  ruht  das  Holzceroentdach  auf  einer  hölzernen  Sparren- 
lage, die  unterhalb  verschalt  und  wie  die  sonstigen  Decken  verputst 
wird.  Damit  aber  das  Holzwerk  nicht  stockig  und  faul  wird,  müssen 
die  Hdilräume  zwischen  den  Sparren  durch  geeignete  Oetfnungen  in 
den  ümfassongsmaneni  oder  dural  kldae  Entlttftungsschlote  auf  dem 
Dadi  ventilierbar  gemacht  werden. 

Die  Holzcementeindeckung  kann  jedoch  auch  auf  einer  massiven 
Unterlage  (Gewölbe,  Betondecke  n.  s.  w.),  anigebracht  werden,  wodurch 
allerdings  die  Kesten  erhöht,  aber  die  Haltbttrlceit  nnd  Sidieiheit  der 
Dedce  vermehrt  werden. 

An  Stelle  des  Holzcements  wird  oft  ein  Uebenvg  von  Asphalt  auf 
massiven  Decken  angewendet. 

» 

•)  Dio  Vngptn,  (s.  dies.  Haadb.  4^  Bd.  71^ 

Bei  Anlage  d«r  Treppen  mnft  vor  allem  illlr  eine  ante  BcieM^nng: 

und  Lüftung  des  Treppenhauses  gesorgt  werden.  Scmedit  beieiMhtetn- 
Treppen  gefährden  nicht  nur  den  Verkehr  auf  demelben,  «Mdcn  er- 
schweren auch  die  Reinhaltung. 

Da  femer  das  Treppenhaus  eine  direkte  Luftverbinduug  zwischen 
den  einzelnen  Stockwerken  herstellt,  so  moB^  nm  nicht  die  Luft  von 
einem  Stockwerk  in  das  andere  eindringen  zu  lassen,  fQr  einen 
energischen  Abzug  der  Luft  im  Treppenhiuise  selbst  Soige  getiagea,^ 
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Bild  das  letztere  gegen  alle  Korridore  und  Yorpl&tze  durch  Glasthüren 
abgeschlossen  werden. 

Die  Treppen  sind  feuersicher,  bequem  und  aus  MatenalieD  her- 
zustellen, die  in  hygienischer  Besiehoi^  zu  Bedenken  keine  Veranlas- 
sung getwD.  Die  Feoersielierfaeit  erfordert  eis  aDverbrenididieB  Material^ 
Sandstein,  Kalkstein,  Granit,  Ziegel,  Beton,  Eisen,  Wellblech  u.  s.  w. 
Alle  diese  Materialien  lassen  sich  in  der  mannigfaltigsten  Weise  für 
sich  oder  kombiniert,  sowie  in  weiterer  Verbindung  mit  anderen 
KatwialiMi,  Hob,  Sehiefer,  Xylolith  n.  t.  anwendeo,  sei  es  b«i  sog. 
fireitragenden  Treppen,  deren  Sandstein-  oder  Granitstufen  einseitig  ein- 
gemauert sind,  sei  es  bei  eisernen  Treppen,  deren  Trittstufen  gewöhnlich 
mit  anderem  Material,  Stein-,  Xylolith-  oder  Eichenholzplatten  belegt 
Herden,  sei  es  bei  geimbtui  bez.  Betontreppen,  daran  Stafeo,  wie  vot^ 
erwähnt,  belegt  oder  ga»  $m  natOrliehen  oder  knnrtlichm  StelMn  ber> 
geatellt  werden. 

Treppen  sowohl  hinsichtlich  der  Feuersicberheit,  al^ 

sndi  wegen  der  gegen  dieselben  so  erbebenden  bygienisehen  Bedenken 
wniger  empfehlenswert  als  massive  Treppen ,  denn  das  Holz  — « 
namentlich  die  weicheren  Arten  desselben  —  besitzt  im  allgemeinen 
dne  große  Foroeit&t,  welche  das  Eindringen  von  InfekUons-  und 
SebnnitistoiiBn  lelciit  gestattet  Als  StuÜBnbelag  sollte  man  stete  mir' 
das  härtere  Eichenholz  verwenden,  dessen  Oelanstrich  gut  unteriudten 
werden  muß.  Auch  von  den  Steinraaterialien  sind  die  weicheren, 
pwGsen  Arten,  die  sich  leicht  austreten  und  zu  Staubbildungen  Ver- 
anlnnang  geben,  die  ferner  stark  anfnahmefähig  fttr  Flllssigkemn  sind» 
m  hyj^ieniscber  Beziehung  nicht  sehr  empfehlenswert.  Bei  solchen 
Treppon  läßt  sich  oft  vorteilhaft  ein  Linoleumbelag  verwenden,  der 
sich  gut  aseptisch  halten  läßt,  ferner  auch  schalldämpfend  wirkt  und 
bei  fflsXt  geschliffenen  oder  polierten  Stufen  die  Gefahr  des  Ausgleitens 
beseitigt.  Beläge  mit  Teppichen,  Kokosläufem  und  dergl  sind  jedoch, 
weil  sie  vorzügliche  Ablagerungsstätten  von  Staub,  Schmutz,  KrankheitSr 
Stoffen  u.  s.  w.  bilden,  durchaus  verwerflidi. 

Wns  die  Bequemliebkeit  der  Treppen  anbelangt,  so  bftngt  diesen» 
in  erster  Linie  von  dem  Steigungsverhältnis  der  Stufen  ab.  Für  letztoes 
ist  zu  beachten,  daß  die  Steigung  luid  der  Auftritt  zusammen  weder 
einen  zu  kurzen,  noch  einen  zu  langen  Schritt  erforderlich  machen  dürfen. 
Zu  geringe  Steigungen  (unter  10  cm)  mit  breiten  Auftritten  sind  er^ 
fahruugsmäßig  unbequem,  größere  wiederum  (Ober  18  cm)  mit  kürzeren 
Auftritten,  beschwerlich.  Als  ein  bequemes  Steigungs Verhältnis  kann 
dne  Höhe  von  14 — 16  cm  und  eine  iStufeubreite  von  34  bez.  32  cm 
avgeeden  weiden. 

Die  Treppenlänfe  sind  gerade,  nicht  gewunden  zu  gestalten,  und 
Bössen  wenigstens  nach  je  12 — 15  Stufen  ein  breiteres  Podest  eriialtenf 
auf  welchem  eine  Ruhebank  aufgestellt  werden  kann. 

IHe  Breite  der  Treppe  ist  mit  Rücksicht  auf  den  Transport  von 
Kranken,  nicht  unter  2  m  anzunefamen,  sodaß  ein  Kranker  efont  von 
t  WirCsni  unterstützt  werden  kann. 

Femer  muß  die  Treppe,  zur  bequemen  Ersteigung,  beiderseits  — 
also  auch  an  der  Wandseite  —  einen  leicht  zu  greifenden  Handläufer 
eriialten,  der  obne  seharfe  Kenten,  Eeken  and  reieheie  Profiliemngen, 
wefl  diese  dw  Reinigen  nur  erschweren  —  vielmehr  einfach  rund  oder 
•fnltasosteUen  ist  Einer  bequemen  und  leichten  Reinigung  wegen  sollen 
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mdi  die  Trappengelftiider  in  etnfudieii  Formen,  aber  solid  anflgelUhrt 
werden. 

Im  übrigen  sind  der  Feuersicherheit  wegen  die  Treppenhäuser  mit 
massiven  Mauern  zu  umschließen  und  mit  ebensolchen  Decken  zu 
Yersehen. 

10.  Die  banliebe  HenteUiing  dea  JKnuikeiiBules. 

Da  der  Krankentaal  den  wichtigsten  Baum  eines  Hospitals  bildet 

und  die  Form  und  Einrichtung  desselben  einen  großen  Einfluß  auf  das 
'y^'ohl  der  Kranken  hat,  ja  geradezu  als  ein  Heilmittel  für  letztere  zu  be- 
trachten iat,  80  mnfi  anf  seine  Herstellung  eine  ganz  besondere  Sorg- 
falt verwendet  werden.  Derselbe  soll  allen  Forderungen  der  Hygiene 
nach  Möglichkeit  gerecht  werden,  einen  freundlichen,  harmonischen 
Eindruck  macheu,  bequem  und  übersichtlich  sein  und  eine  zweckmäßige 
Anordnung  der  Betten  gestatten. 

Von  Wichtigkeit  ist  schon  die  Grundform  des  Saales  selbst. 
In  älteren  wie  in  neueren  Krankenhäusern  finden  sich,  nel)en  der  am 
meisten  gebräuchlichen  Form  eines  Rechtecks,  auch  quadiatische,  poly- 
gonale (achteckige),  runde,  elliptische  und  andere  Sftle,  die  ihre  Form 
oft  allerdings  nicht  allein  hygienischen  Rücksichten ,  sondern  z.  T. 
auch  der  Gestaltung  des  gesamten  Bauplanes  oder  des  Bauplatzes  ver- 
danken. 

Die  kreisförmigen  u  n  d  polygonalen  Säle  bieten,  vorausge- 
setzt, daß  sie  von  allen  Seiten  frei  liegen,  den  hygienischen  Vorteil,  daß  sie 
den  wohlthätigen  Einwirkungen  des  Sonnenlichtes  und  der  irischen  Luft 
gleichmäßig  und  in  ausgedehntestem  HaSe  ansgeaetst  sind  und,  wenn 
sie  nicht  einen  zu  großen  Darcbmesser  haben,  eine  gute  Beleuchtung 
des  Saales  und  Durchlüftung  nach  allen  Richtungen  unter  fast  gänz- 
licher Vermeidung  von  sog.  toten  Ecken  gestatten.  Indessen  läßt  sich, 
namentlich  bei  größeren  derartigen  8Alen,  der  in  der  Uitte  gelegene 
Teil  schlecht  oder  gar  nicht  ausnutzen.  Desgleichen  wftdist  mit  dem 
Durchmesser  des  Saales  auch  die  Schwierigkeit  einer  guten  Durchlüf- 
tung und  gleichmäßigen  Beleuchtung.  Schon  bei  einer  Anzahl  von 
20  Betten  wird  snr  AnfeteDong  derselben  ein  weit  größerer  FIftehen- 
räum  erforderlich  als  in  Sälen  von  rechteckiger  Grundform,  ohne  daß 
der  livgiL'iiischc  Wert  des  Saales  gewinnt.  Aus  diesem  Grunde,  sowie 
deshalb,  weil  die  technische  Ausführung  runder  Säle  größere  Schwierig- 
keiten bietet,  wird  auch  die  Anlage  solcher  Säle  im  allgemeinen  teurer, 
als  diejenige  rechteckiger  S;ile.  Nicht  zu  übersehen  ist  femer,  daß  die 
Nebcnräume  der  runden  Krankensäle  von  letzteren  losgelöst  und  in 
besondere  Anbauten  verlegt  werden  müssen,  welche  die  Säle  oft  während 
eines  größeren  Teiles  des  Tages  beschatten  und  den  obengenannten 
Vorteil  einer  gleicbm&ßigen  iänwixkung  der  Sonne  mehr  oder  weniger 
herabsetzen. 

Hit  Recht  ist  als  großer  Uebelstand  auch  öfter  henroimboben 
worden,  daß  bei  der  kreisförmigen  Aufstdlung  der  Betten  den  Kranken 
der  Anblick  aller  ihrer  Leidensgefährten  gleichsam  aufgedrungen  wird, 
weU  von  einem  Bett  alle  übrigen  zu  übersehen  sind.  Dieser  Umstand 
kann  redit  wohl  aof  das  Qeintit  der  Kranken  nnd  somit  auch  nnf 
decen  Heilprozeß  eine  ungünstige  Wirkung  ausüben 

Obwohl  besonders  in  England  die  runden  Säle  viele  Vertheidiger 
gefunden  haben  und  in  verschiedenen  Hospitälern  ausgeführt  worden 
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aind  i^Eospital  in  Hastings  uud  St  Leonard,  in  Liverpool,  im  Miller 
Memorial  Hospital  zu  Gnenivieli  o.  a.>,  so  ist  dodi  die  SUhl  der  Iris 

jetzt  Torhandenen  Beispiele  verhältnismäßig  gering.  Bei  dem  Great 
Korthem  Hospital  in  London,  wo  der  runde  Krankensaal  neben  recht- 
eckigen Sälen  gleichzeitig  angewendet  worden  ist,  mag  die  bessere  Aus- 
natzung  des  beseluiakteii  Baaplatzes  m  einer  derartigen  Anlage  ge- 
filhrt  haben. 

Eine  ausschließliche  Anwendung  haben  die  runden 
Krankensäle  bei  dem  Civil-Hospital  in  Antwerpen  ge- 
funden (vgl.  Fig.  44  und  55,  S.  66  und  67).  Hier  betaUgt  der 
Durchmesser  der  für  20  Betten  bestimmten  Säle  18,75  m,  eine  Tiefe, 
die  wohl  die  Grenzen  des  Zulässigen  selbst  dort  erreicht,  wo  für 
gute  Lüftungsei nrichtUDgen  gesorgt  ist.  Um  den  großen,  freien,  iiiitt- 
Mven  Raum  der  Säle  auszanoteeo,  ist  derselbe  von  einem  Glaa- 
einbaa  für  Wärterinnen  eingenommen,  der  aber  nicht  nur  die  üeber- 
sicbUichkeit  der  Säle  stört,  sondern  auch  hinsichtlich  der  UnterbriDguog 
der  Wärterinnen  an  einer  sehr  ungünstigen ,  rings  von  Krankenluft 
VBB^ebeDen  Stelle  zu  schweren  Bedenken  Veranlassung  giebt 

Von  den  polygonalen  (achteckigen)  und  elliptischen  Sälen  gilt 
im  aUjKemeinen  dasselbe,  was  von  den  kreisförmigen  gesagt  ist 

Wihrend  alle  diese  Formee,  ebenso  wie  die  quadmtische,  rieh  als  wenig 
zweckmäßig  erwiesen  haben,  ist  das  Rechteck  als  günstigste 
Grundform  bei  der  Anlage  größerer  Krankensäle  fast  all- 
gemein üblich  geworden,  da  diese  Form  eine  übersichtliche  Anordnung 
der  Betten  an  den  Längsseiten  entlang,  desgleichen  eine  gute  Belendi- 
tung  der  Betten  durch  die  in  den  Längsseiten  anzuordnenden  Fenster, 
sowie  eine  wirksame  Durchlüftung  des  Raumes  gestattet. 

Allerdings  gehen  diese  Vorzüge  des  Rechtecks  verloren,  sobald  der 
Saal,  wie  dies  in  den  Korridorbauten  bisher  flblieh  gewesen  ist,  an  den 
Giebelseiten  beleuchtet  wird  und  die  Betten  in  der  Tiefenrichtung  an- 
geordnet sind.  Von  beiden  Arten  der  älteren  und  neueren  Anordnung 
geben  die  Fig.  72  und  73,  S.  86  eine  Anschauung,  uud  zwar  stellt  Fig.  72 
einen  Saal  des  Alten  allgoneinen  Krankenhauses  in  Hambui^  fOr 
12  Betten,  Fig.  73  dagegen  einen  kleinen  Pavillon  des  Neuen  all- 
gemeinen Krankenhauses  daselbst  mit  einem  Saal  für  14  Betten 
u.  s.  w.  dar 

Was  die  Stellung  der  Betten  anbelangt,  so  würde  es  hygi- 
enisch am  besten  sein,  die  Betten  in  einer  Reihe  aufzustellen,  da  hier- 
durch eine  größere  Trennung  der  Kranken  herbeigeführt  und  den  letz- 
teren der  niederdrflckende  Anblick  gegenflberliegender  Kranken  erspart 
würde.  Indessen  erfordert  eine  solche  Bettanordnung  eine  große  Länge 
der  Säle  bez.  der  Gebäude,  so  daß  dieselbe  nur  bei  Hospitälern  für 
eine  geringere  Zahl  von  Kranken,  und  wenn  die  höheren  Baukosten 
■idbt  gesdent  sn  werden  brancben,  anwendbar  sein  wflrde.  —  Hygi- 
enlsebe  Bedenken  werden  sich  aber  auch  gegen  eine  Anordnung  der 
Betten  an  beiden  Längsseiten  nicht  erheben  lassen.  Mehr  als  2  Reihen 
dürfen  jedoch  nicht  aufgestellt  werden,  wenn  bei  allen  Betten  für  eine 
genügenifie  ZnAbrong  von  Licht  und  friseher  Lnft  gesorgt  nnd  eine 
Gleichmäßigkeit  dip"cr  Verbältnisse  erzielt  werden  soll.  Es  kann  daher 
die  Anordnung  einer  mittleren  Bettreihe,  wie  sie  in  den  Pavillons  des 
städtischen  Krankenhauses  in  Dresden  (Fig.  74,  S.  87)  vorgesehen  ist, 
lidü  ab  empfehlenswert  angesehen  werden. 

Koch  imgliiistiger  sind  solche  8&le,  welche  eigentlich  durch  eine 
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mittlere  TrenDuußswand  eines  zweiseitig  beleuchteten  Saales  entstanden 
sind,  wie  z.  B.  im  Guy's  Hospital  in  London,  im  K.  K.  Krankenbause 
Wieden  in  Wien  (Fig.  75,  S.  87)  u.  s.  w. 

Hier  würde  ein  Saal  mit  4  Bettreihen,  also  ohne  die  mittlere 
Treunungswaod,  günstiger  sein  und  besser  gelüftet  werden  können, 
als  die  beiden  einseitig  beleuchteten  Sile  mit  Je  2  BettreiheD,  wenn 
anch  in  der  Trennnngswand  Oeflnungen  zam  Dardilfiften  aiigebnciit 
werden. 

Ueberhaupt  ist  es  in  den  meisten  Fällen  von  geringem  Wert,  wenn 
man  SSle  oder  Knmken-AbteiluDgen  bildet,  indem  man  dieselben  dnrch 
Wftnde  trennt,  aber  gleichzeitig  wieder  durch  Thoren  oder  nicht  Iflft- 
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bare  Gänge  verbindet.  Hierbei  wird,  da  die  Luft  der  Säle  stets  mit- 
einauder  kommunkieren  kann,  eine  sichere  TreuouDg  von  Kranken 
ikht  erreicht  und  die  Qesamtlflftiing  der  Sile  eigeatlieh  nur  er- 
Mbwert. 

Die  Stellung  der  Betten  zu  den  Fenstern  ist  meistens  derart,  daß  je 
1  Bett  anf  emen  FensterpfeQer  (z.  B.  St.  Thomas-Hoßpital  in  London,  vergL 
fig:  öft,  8.  71),  oder  efaw  Gnippe  m  S  Bettei  tot  je  efaeoi  Feuter- 
pfeiler  (also  zwischen 
je  2  Fenstern)  zu  stehen 
koiiUBt(s.&8tidtiiclMi 
Krankenhaus  im  Frie- 
drichshain in  Berlin, 
deesleichen  in  Dresden, 
ti  Magdebing  n.  a.). 
Hierbei  sind  tue  Kran- 
ken vor  dem  Zug  von 
den  Fenstern  her  m^- 
Kefait  geedifitst  Wo 
ein  solcher  Zugwind 
eicht  zu  befürchten  ist, 
also  bei  Ueizvorrich- 
tmigeii  in  den  Fenster- 
brtlstungen,bei  Doppel- 
fenstern u.  s.  w.,  da  können,  wie  beispielsweise  in  dem  Hamburg- 
Eppendorfer  Krankenhause  (vergl.  Fig.  49,  S.  69),  die  Betten  ohne 
Bflcksicht  auf  die  Fenster  in  regelmäßigen  Abständen  voneinander  auf- 
gestellt und  nahe  (bis  auf  30 — 40  cm)  an  die  Fensterwand  herangerückt 
werden,  während  sonst  der  Abstand  der  Betten  von  der  Wand 
0,60—0,75  m  betragen  muß. 

Der  seitliche  Abstand  der  Betten  muß  durchschnittlich  mindestens 
1  m  betragen,  um  bequem  an  jede  Seite  des  Bettes  herantreten  zu 
können.  Der  Mittelgang  zwischen  den  beiden  Bettreihen  sollte  fOr 
eise  beqneme  PMsage,  sowie  fttr  die  AnftteUung  von  Verband-,  Wasch-, 
Wirtertischen  u.  dergl.  nicht  unter  3,5—4,0  m  breit  sein,  für  den 
Fan  aber,  daß  in  dem  Saal  auch  ärztlicher  Unterricht  erteilt  werden 


flg.  75.   Krankeos&ie  im  K.  K.  KmnkanhMi  Wtodtn 
lo  Witn. 
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soll,  eine  noch  grtBere  Breite,  je  nadi  der  ZaU  der  Zaihltrer,  er- 
halten. 

Aus  den  vorstehenden  Malkuigaben  ergiebt  sich  für  eine  gewisse 
BeCtennhl  die  Fllchengröße  eines  Saales.  Beiapieliweise  würde  ein 
Saal  für  30  Betten,  d.  h.  mit  15  Betten  auf  jeder  Längneite,  die 
folgenden  Dimensionen  erhalten  müssen,  wenn  man  die  Betwbige  sdbst 
zu  2  m,  die  Bettbreite  zu  1  m  annimmt: 


Zwischen- 
riam« 


Abstand  der 
ktxten  Retten 
▼on  der  Wutd 


:•  15  .  1,0       +     14  .  1,0      +        2  .  1,0      —   31,0  m 

TVandabiUnd 


fladbnito  b     t  .  o,«       +     3  .  a.o     +         3,5        »    8,t  « 


Diese  Mai^e  können  als  auskömmliche  Mittelwerte  angesehen  werden, 
die  aich  je  nach  den  obwaltaadeD  Verliiltnissen  wohl  etwas  modi- 
fizieren lassen,  aber  nicht  weaentlidi  herabgesetst  weiden  dürfen,  son- 
dern eher  etwas* höher  angenommen  werden  sollten. 

Wie  groß  die  Bettenzahl  eines  Krankensaales  angenommen 
weiden  soU  bes.  darf,  darüber  gehen  die  Ansichten  der  Aerste  viel- 
fiEich  auseinander.  Diese  Frage  hängt  auch  von  vielen  Faktoren,  von 
dem  Bausystem,  von  den  Heizungs-  und  Lüftungseinrichtungen,  von 
der  Art  der  Kranken  u.  s.  w.  ab,  sodaß  sich  allgemeingiltige  Angaben 
nicht  weiden  anfttellen  lassen.  Immerhin  wird  eine  gewisse  Maximal- 
grenze  aus  hygienischen  und  verwaltungstechniscbcn  iiud  dne  Minimal- 
grenze aus  ökonomischen  Rücksichten  iimcziihalten  sein. 

Nach  Miss  Fl.  Nithingale  „muii  die  Frage,  welches  die  beste 
Zahl  von  Betten  in  einem  Saal  ist,  mit  Bezog  anf  Gesundheit,  Oefco- 
nomie  und  wirksame  Krankenpflege  betrachtet  werden.  Je  mehr  Betten 
in  einem  Saale  stehen,  desto  geringer  braucht  die  Zahl  des  Wärter- 
personals zu  seil],  und  um  so  leichter  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
die  Uebersichf'  Dieselbe  Autorin  sagt  femer:  „Der  beste  Umfang 
für  Säle  zur  Erfüllung  der  Bedingungen  für  Gesundheit,  bequeme 
Verwaltung  und  Disziplin  ist  ein  solcher,  daß  sie  20  bis  30  Ivetten 
halten.** 

Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  daß  ein  Wärter  oder  eine  Wärterin 
nicht  gut  eine  größere  Zahl,  als  10—12  Kranke  in  einem  Saal  be- 
dienen kann.  Um  daher  das  Wärterpersonal  nicht  über  Gebühr,  aber 
genügend,  ZQ  besehäftigen.  empfiehlt  es  sieh  im  allgemeinen,  Süle  ftr 
etwa  10  Kranke  oder  für  ein  Vielfaches  dieser  Zahl  einzurichten,  d.  h. 
für  ca.  20  oder  30  Kranke  mit  einer  entsprechenden  Zahl  von  Wärtern. 
Indessen  sind  etwa  30  Krankenbetten  in  einem  Saal  als  ein  Maximum 
anznseiifln,  das  selbst  bei  sonst  guten,  sanitftren  Einrichtungen  nicht 
wesentlich  überschritten  werden  «oUte. 

Große  Krankenanstalten  erfordern,  wie  bereits  früher 
erwähnt,  zu  einer  zweckmäßigen  Isolierung  und  Gruppierung  der 
Kranken  nicht  eine,  sondern  mehrere  verschiedene  Saal- 
größen. Desgleichen  erscheint  es  im  allgemeinen  wünschenswert, 
Heber  eine  größere  Zahl  kleinerer  als  eine  kleinere  Zahl  größerer 
Säle  vorzusehen,  und  zwar  sowohl  im  Interesse  einer  möglichsten 
Trennung  der  einzelnen  Krankheiten  als  auch  um  eine  Evaluierung 
des  einen  oder  anderen  Saales,  die  ja  von  Zeit  zu  Zeit  immer  ertoder- 
lich  sein  wird,  leichter  durchführen  zu  können. 

88 


Digitizeü  by  üüügle 


Bau  der  £jankenh&aser. 


89 


B«i  KoRidoil»Biitflii  soHte,  der  allgoneineii  geringeren  Mnitben 
Verhältniflfle  wegen,  die  BettenEaU  mfiglimt  klein  und  keineofUb  Uber 

10 — 12  hinaas  angenommen  ^rerden. 

Bei  den  nachsteheDden  Krankenhäusern  des  Pavillonsystems  sind 
in  den  grOBeren  allgemeinen  SAlen  untergebracht: 

b«i  dem  Uamburg-Eiipendorfer  KrAnkeübaus  30  Betten 

„    KmImbIuuu  im  Friedrichthain  su  BarSa  s8 

n     tt  i>         MB  Drbcn  io  B«rUo  3'  n 

M    1,  ■UMMtai  Kvaakanhus  Ib  DrMdtii  aS 

„  »  in  LeipiJg  34  b».  30  „ 

„      ^  ,,  „  in  Magdeburg  24  „ 

0     tf  'y  Frankfurt  a.  M.  31  „ 

^     j,    neuen  städtischen  Krankenbaiue  ^ia  HaanoTer  22  ,1 

M     w    St.  Thomaa- Hospital  in  London  S8  bes.  20  „ 

„     „   H«rb«it>HospiUl  in  Woolwkli  3a  kta,  t8 

Hoapital  Laribolrikr«  in  Paris  3a  „ 

Hötcl  Dieu  24  „ 

„     „    Hospital  in  Montpellier  28  m 

„     y    Civil-Hospital  in  Antwerpen  ao  n 

„     „  Joha  Hopkiai  Hospital  In  Baltlaum  84  „ 

Demgegenüber  enthaltan  die  grOfieren  SSle  der  nedistehenden 
Xomdor-fioepit&ler : 


die  StadtkrankenbKu»er  in  Manchea,  Merobtrg,  nridli  BottaidMB  IO  Bt««n 

Krankenhans  Bethanien  in  Berlin  IO 

Altea  allgemeines  Krankenhaos  ia  HanlMüg  7  — la  h 

Stadtkwakialiaai  ia  AagabBis  8 — lo  » 

mUbm  KraakanlMHU  ia  nüfla  8  n 

Chariti  in  Berlin  t6 — 18  w 

Kxankcnluiu  in  Strafibarg  45  n 

Die  Maximalzahl  der  Betten  in  Kollcktivsälen  fttr  an- 
stecken« ie  Kranke  muß  wesentlich  niedriger  sein,  als  in  den  Sälen  für  allge- 
meioe  kranke,  hängt  im  übrigen  aber  ebenfalls  vou  der  Art  der  Krank- 
hfljten,von  dem  Liifminn  fflr  je  ein  Krankenbett,  den  LflfUmgs-  und  sonstigen 
sanitÄren  Einrichtungen  ab  und  wird,  bei  den  sehr  verschiedenen,  ärzt- 
lichen Ansichten,  dem  Urteil  des  jeweiligen  Anstaltsarztes  überlassen 
bleiben  müssen. 

Der  in  den  Krankensälen  yorzusehende  Luftraum  für  ein  Bett 
wird  bedingt  durch  die  auf  das  letztere  entfallende  Bodenfläche  und 
die  Ilöhe  des  Saales.  Nach  der  oben  berechneten  Flächenflroüe  für 
einen  Krankensaal  Wirde  sich,  bei  einer  Oesamtfläche  von  81,0 . 8,7 
269,7  qm  fQr  30  Betten,  die  Fläche  für  ein  Bett  auf  ca.  9  qm  steUcn. 
Bei  der  Höhenbemessung  des  Saales  ist  zu  berücksichtigen,  daß,  wenn 
die  Höhe  zu  gering  angenommen  wird,  die  Lüftung  des  Saales  er- 
aehwert  wird,  daß  nroer  die  hanptsieUich  die  Miasmen  enthaltenden, 
eberan  Lnftschichten  zu  nahe  Aber  den  Köpfen  der  Kranken  schweben, 
oft  auch  ein  beengendes  Raumgefühl  hervorgerufen  wird  und  vor  allem 
der  auf  den  Kranken  entfallende  Luftraum  zu  klein  ausfallt.  Ist  da- 
gegen die  Höhe  za  grofi,  so  wird,  abgesehen  ^eti  den  größeren  Ban- 
kosten, die  Heizung  in  der  kalten  Jahreszeit  sowie  die  Kontrolle 
und  Reinhaltung  der  oberen  Ruumteile  erschwert.  Nur  in  wärmeren 
Klimaten,  wo  die  Heizung  eine  geringere  Rolle  spielt,  es  vielmehr 
banptsäcblieh  anf  KOhlhaltong  der  Btame  ankommt,  werden  große 
Hi%en  erwünscht  sein.  Bei  unseren  klinKitibchen  Verhältnissen  wird 
eine  ächte  Höhe  von  5—6  m  je  nach  der  Saalgröße  nicht  wesentlich 
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flberschritten  werden  dürfen,  während  andererseits  eine  WBIhit  TOD  4  m 
Mdbst  für  kleinere  Säle  als  ein  Minimum  anzusehen  ist. 

Der  bei  einer  Fläche  von  9  qm  und  einer  durchachDittUcbeD  Höhe 
TM  6  n  Bicii  eig«bende  Luiknuim  ▼<»  46  qm  kanii  im  allgeueimii  ab 
T<dIkoinmen  ausreichend  besaidmet  werden. 

Plage  hält  eine  Fläche  von  92  (ca.  8,4  qm)  und  einen  Luft- 
raum von  37  cbm  für  genügend.  Degen  nimmt  etwa  10  qm  und  50  cbm, 
Sander  ca.  8,6  qm  und  36,1U  cbm  an.  Die  Friedens-Sanit&ts-Ordnung 
verlangt  als  normalm&ßigen  Luftraum  für  jeden  Kranken  durduefanitt» 
li<dl  87  cbm  bei  einer  Grundfläche  von  9 — 9,5  qm  pro  Bett. 

Demgegenüber  steUei)  sich  die  Ausführungen  dieser  Maße: 


M  dtlll  HambnrK-Eppendorfer  Kranktnhkus 

aaf 

7.3  qm 

U. 

36,6 

ebi 

» 

1» 

ctidu  KnuÜMobftoa  Friedricbttudn  ia  B«rlin 

•>' 

9,J 

ft 

f* 

•» 

r> 

n 

f,            „am  Urbiui  is  BoMll 

f« 

fi 

f* 

t« 

•* 

♦» 

«,          „        In  DrMdeo 

t« 

»» 

1,5 

tf 

»' 

40 

«. 

if 

II 

„           „         Ib  LOpOg 
(KB.  Di«  aeiiMi  Baneken  dnselhst  haben  dle- 

n 

»» 

IO 

«» 

M 

SO 

»» 

Mlbm  M«B«,  iri«  die  Pavillons  dt»  Hamborg- 
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n 

(1 
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M 

8 

» 

w 

»' 

t« 

>t 

aOTMH  ttldt.  Krankanbaaa  In  ntanonr 

»• 

9.t 

ft 

n 

•» 

f 

»' 

in  OfTeobMh  ft.  X. 

ti 

I0.7 

»• 

l> 

4S 

>• 

♦t 

»> 

8t.  Thomaa-Hospital  in  LonJon 

M 

11,1 

•» 

•» 

5« 

1» 

ft 

>' 

Herbort-Hosjiltnl  iu  '\\'oolwic:h 

I* 

»1 

9 

•« 

M 

34 

<* 

r 

»» 

Hofpiul  LariboUikr«  ia  Pari* 

n 

n 

10.8 

1« 

I* 

«> 

«» 

II 

Bdtal  Diaa  In  Paria 

t» 

n 

II,» 

«• 

1» 

n 

»» 

>» 

Hoapital  in  MontpelHar 

«» 

IO 

»• 

»' 

» 

»• 

>» 
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•1 

»4 

•t 

»• 

7» 

»• 

'» 

BopUaa^HoapUal  in  BalllnoN 

f 

»» 

M 

If 
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1» 

Sowohl  der  auf  ein  Bett  entfallende  Flächen-  als  auch  der  Luft- 
laam  wird  nach  den  mehr  oder  minder  günstigen,  sanitären  Einrich- 
tungen des  Hospitals,  namentlich  nach  der  Wirksamkeit  der  Lüftung, 
zu  modifizieren  sein.  Zu  beachten  ist  ferner,  daß  Fiebernden  und 
den  mit  ansteckenden  Krankheiten  Behafteten  ein  größerer  Luftraum 
ragemessen  werden  muß  als  anderen  Ennken. 

Bezüglich  der  baulichen  Herstellung  von  Decken  und  Wänden, 
welche  bereits  im  allgemeinen  erörtert  ist^  erübrigt  hier  nur  noch,  auf 
einige  hygienische  MaßnAhmen,  speziell  in  den  Krankensälen,  hinzu- 
weisen. Um  das  Absetzen  von  Staub  und  Infektionastoffen  möglichst 
zu  verhüten  und  die  Reinigung,  z.  T.  auch  die  Lüftung,  zu  erleichtem, 
müssen  vorspringende  Gesimse  und  sonstige  Gliederungen  vermieden, 
aDe  Kanten  und  Eeken  mOidichst  abgerondet  nnd  demnach  aoeh  die 
Anschlüsse  der  W&nde  an  Decken  und  Fußböden,  sowie  Wandecken 
selbst,  als  einfache,  bequem  zu  reinigende  Schrägen  oder  Hohlkehlen 
hergestellt  werden. 

System  TolUL 

In  eigenartiger  Weise  hat  der  französische  Ingenieur  Tollet  den 

vorstehenden  Verhältnissen  in  dem  seinen  Namen  tragenden  Konstruk- 
tionsäjstem  für  massive  Krankenbarackeu,  die  er  allein  für  ein  Hospital, 
im  Interesse  einer  möglichsten  Decentralisation  der  Kranken,  ab  zu- 
lässig erachtet,  Rechnung  getragen.  Derselbe  verwirft  das  übliche 
ProS  eines  Krankensaales  mit  lotrechten  Wänden  und  wagerechter 
Decke,  weil  nach  seiner  Ansicht  hierbei  viele  tote  Ecken  und  Winkd 
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gebildet  werdeu,  die  nicht  nur  eiDe  Stagoation  der  Luft  veruräaclieu, 
sondern  auch  cdner  Reinigung  viel  Schwierigkeiten  entgegensetzen  imd 
Veranlassung  zur  Ansammlung  von  Schmutz-  und  InfektioDSStofifen  und 
somit  zur  Entstehung  von  Krankheiten  geben.  Femer  macht  dieses 
Profil  bei  dem  gewöhnlichen  Barackensystem  viele  KoDStmktion&teile 
eiliotderlieh,  die  innerhalb  des  BaniieB  liigen,  aber  s.  T.  gar  nicht,  oder 
nur  schwer,  zugänglich  sind. 

Ebenso  verursacht  die  wagerechte  Decke  der  nach  oben  (durch 
FfarsUHfirangen  vl  w.)  abiieModea  Luft  einen  nicht  «neriieujdiai 
Reibungswiderstaad,  der  anf  eine  natfirlicho  Lttftnng  einen  angQnatjgen 
Einfluß  ausübt. 

Diese  GrOnde,  in  Verbindung  mit  dem  Bestreben,  ein  einfaches, 
leidit  ansflBhihareB,  aber  eoUdee  Barackensystein  hemistelIeD,  das  die 

Kostspieligkeit  der  Decentralisation  der  Kranken  in  einstöckigen  Ge- 
bäuden durch  möglichste  Billigkeit  der  Bauausführung  wieder  paralysiert, 
lieiien  Tollet  eine  Form  wählen,  bei  welcher  der  von  den  einzelnen 
BanteOen  umscldoesene  Ranm  ausgenutit  und  ein  geringster  Anf- 
nand  an  Material  erfordert  werden  sollte. 

Wesentlicher  sind  jedoch  die  Vorzüge  des  Systems  Tollet  in 
hygienischer  Beziehung,  da  dasselbe  eine  für  die  natürliche  Ventilation 
günstigste  Form  eines  Krankensaales  besitzt,  welche  der  avbteigenden 
Bewegung  der  Luft  den  geringsten  Reibungswiderstand  entgegensetzt, 
welche  femer  die  den  Raum  umschließenden  Flächen  und  somit  die 
Aufnahmefähigkeit  für  Krankheitsstoife  auf  ein  geringstes  Maß  zurück- 
führt und  außerdem  unter  Vermeidung  irgend  welcher  vorspringen* 
den  Bauteile  innerhalb  des  Krankensales  eine  leichte  Reinigung  der 
W  and  und  Decke  gestattet.  Es  ist  dies  die  Form  eines  gleichseitigen  Spitz- 
bogens (vergl.  Fig.  76,  S.  92),  dessen  Scheitel  söwoU  ans  hygienisäen 
Gründen,  als  auch,  um  ein  harmonisches  Raum  Verhältnis  herzustellen  (bei 
dem  sich  die  Kranken  nicht  so  bedrückt  fühlen  sollen,  wie  bei  geraden 
Decken  von  etwa  5  m  Höhe),  ungeMr  die  Breite  des  Saales  zur  Höhe 
hat  Hygieniseh  ist  diese  grofie  HOhe  gegenüber  den  sonst  liUieben, 
geringeren  Höben  insofern  von  Wert,  als  die  schlechtesten  Luftschichten 
sich  entfernter  über  den  Köpfen  der  Kranken  befinden  und  die  Oeff- 
nongen  der  Luftabzüge  so  hoch  liegen,  daß  die  Kranken  bei  dem 
etwaigen  Einströmen  kalter  Luft  ym  oben  weniger  bettstigt  werden, 
als  bei  niedrigeren  Decken. 

Der  Spitzbogen  bietet  eine  leichte  Verbindung  von  Wand  und 
Decke,  die  ineinander  übergeben;  er  verursacht  wenig  Seitenschub  und 
crfofdert  kemerld  Konstroktionstsile,  die  in  dem  Krankensaal  vor- 
springen, oder  frei  liegen.  Der  spitze  Bogenwinkel  schließt  sich  auch  der 
Neigung  der  äußeren  Bedachung  gut  an  und  beseitigt  alle  Hohlräume 
zwischen  iJach  und  Decke,  iu  denen  Luftstagnierungeu  vorkommen 
können.  Derselbe  b^nstigt  die  Firstlüftung  und  macht  einfachere 
Konstruktionen  hieifitr  erforderlich,  als  die  sonst  ttblichen  Badueiter 
der  Baracken. 

Die  Konstruktion  des  Systems  Tollet  besteht,  wie  Fig.  77,  S.  92 
seigt,  aus  einem  Gerippe  euemer  I-Träger  ah,  die  paarweise  in  der  er- 
wähnten Spitzbogenform  zusammengestellt  und  im  Scheitel  mit  einem,  in 
ßUDzer  Länge  der  Baracke  durchgehenden,  I-Eisen  m  verlascht  werden. 
Diese  Rippen,  die  in  Entfernungen  von  1,0— 1,5  m  Tonelmmderan^sestent 
«erden,  sind  femer  in  den  Bogenschenkeln  durch  Randeisen  i  in  Ab- 
stunden TOD  1^0 — 1,5  m  verbanden.  Auf  den  Bippen  ab  sind  L-Eäm 
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Fig.  76.  Sraak«oM»l  swb  «Um  Sjritom  TolUt. 


flg.  T7.  KomtraktioiiMjil«»  «Ihm  KiaalMiibMtM  nach  Tolltt. 
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befottigt,  welehe  die  Elndeekung  tragen  and  ebenao,  nie  die  RondeiseD  I, 

den  Langsverband  der  Konstruktion  bilden.  Das  Eisengerippe  sichert 
die  Standfestigkeit  des  Baues  und  nimmt  auch  den  etwaigen  Seiten- 
schub des  FüUmaterials  der  Rippen  auf,  sodaß  Widerlager  nicht  erfor- 
deriich  werden.  Die  fiippen  werden  entweder  auf  einer  im  Uaaerwerk 
liegenden,  eisernen  L&ngsschwelle  aufgesetzt,  oder  einfach  in  dem  Wand- 
sodcel,  der  sich  etwa  2,0 — 2,5  m  lotrecht  über  dem  Jürankensaalfoß- 
boden  erhebt,  eingemauert. 

Zar  Fflllung  der  Eisenrippen  IcOnnen  Ueterialien  yerschiedenster 
Art  und  verschiedener  Starke  verwendet  werden.  Tollet  empfiehlt 
Hohlziegel  oder  gut  gebrannte  Vollziegel  in  Cementmörtel.  Ebenso 
Itöonen  aber  md^  Cement-Konkret,  Gipsdielen,  sog.  Uolzseilbretter 
u.  s.  w^  iBr  provisorische  Bauten  event  einfache  oder  doppelte  Hols- 
achalungen  mit  einer  äußeren  Dachpappeverkleidung  gewählt  werden. 

Zar  Dachdeckang  eignen  sich  nach  Tollet  in  erster  Linie  die 
freniBsiBClien  sog.  tnfles  mdcaniques,  die  ridi  der  gekrflmmten  Form 
der  GewOlbe  am  besten  anschliefien.  Aber  auch  Ziegeln,  Schiefer, 
Wellblech  u.  dergl.  lassen  sich  hierzu  recht  wohl  verwenden.  Für  die 
EntlOftuDg  der  Hohlrftame  zwischen  Gewölbe  und  Dackdeckung  sind 
in  der  letzteren  von  Tollet  lokenförmige  Dacliziegel  0  angeordnet 

Ursprünglich  ließ  Tollet  die  aus  V4  Stein  bestehende  FflUnng 
bis  zum  Sockel  herabgehen  (Fig.  76)  und  legte  den  Dachsaum  auf  eine 
vorspringende  Lage  von  durchlöcherten  Zi^eln  u,  welche  ebenso,  wie 
die  kleinen  Oefinungen  9  in  der  Nähe  des  Foßbodens,  dem  Saal  msdie 
Luft  zuführten.  Wegen  der  großen  Abkühlung,  welche  die  Innenräume  bei 
dieser  geringen  Wandstärke  erlitten,  wurde  später  ein  größerer  Hohl- 
raum zwischen  Dach  und  dem  unteren  Teil  der  gebogenen  Wand  eiu- 
gefUgt  (vergL  Fig.  78,  S.  94),  auch  die  Wand  selbst  stärker  hergestellt  Im 
oberen  TeU  ruht  dagegen  die  Deckung  wieder  auf  dem  Gewölbe,  weil 
hier  im  Sommer  durch  eine  stärkere  Erwärmung  ein  Auftrieb  der  Saal- 
loft  bewirkt  und  besonders  bei  hohen  Außentemperaturen  die  schwie- 
rigere und  notwendigere  Ventilation  begfinstigt  werden  soll. 

Für  kältere  Klimaten  schlägt  Tollet  vor,  die  Füllung  der  Eisen- 
xüwen  dicker  zu  gestalten,  aus  2  Lagen  von  Hohl-  oder  Voilziegeln 
oder  aos  einer  yervindung  beider  je  nach  Erfordernis.  Noch  günstiger 
ist  ein  doppeltes  Gewölbe  mit  einem  zwischenliegenden  Hohlraum  (ver^^ 
Fig.  79,  S.  94).  Dasselbe  macht  jedoch  auch  ein  doppeltes  Eisengerippe 
notwendig,  das  durch  eiserne  Schienen  mit  einander  zu  verbinden  ist. 
Die  innere  HOUe  besteht  ans  einer  dünnen  Ziegelschidit  von  V4  Stein 
Stärke,  die  mit  einem  impermeablen  Ueberzug  versehen  oder  aus  gla- 
sierten Steinen  u.  dergl.  hergestellt  wird.  Sie  kann  leicht  gereinigt, 
event  herausgenommen  und  durch  eine  neue  ersetzt  werden.  Die 
äoBere  HtUle  wird  ans  Ziegeln  1  Stein  starir  hergestellt  and  aoBen  mit 
Cement  geputzt.  Der  Hohlraum  soll  in  min.  0,25  m  breit  sein  und 
leicht  gereluigt  werden  können,  damit  sich  hier  nicht  etwa  Krankheits- 
stoffe festsetzen.  Zu  dem  Zweck  steht  derselbe  mit  der  Außen-  und 
Innenlaft  am  unteren  und  oberen  ^de  in  Vertnndung,  sodaß  ehi  Loft- 
durchzug  stattfinden  kann,  event.  auch  die  Wände  des  Hohlraumes  der 
Einwirkung  von  Flammen  ausgesetzt  werden  können.  Ferner  ist  die 
inuere  VV  and  am  oberen  Teil  in  äolchur  Breite  oü'eu  gelassen,  daü  hier 
ein  Mann  beqoem  destnfisierende  Flüssigkeiten  in  die  Hohlränme  hin- 
eiBgießen  kann. 

Wenn  Tollet  den  Hoiüraum  auch  zur  Lüftung  des  Saales  als 
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ONigwt  bftlt,  so  kann  dieser 
Zmik  allBnliBgB  auch  ohne  den 
HcblmuTn  erreicht  werden. 

Die  Auü«Dtiächen  des  Kran- 
kwmiles  iolleD  soviel  ab  mög- 
Kdi  der  Emvirkiiiig  der  friachea 
Luft  rvnd  des  Sonnenlicbts  aus 
gesetzt  werden,  weshalb  der 
KrankcEBflaal  mO^chat  Ton  aUen 
Anbauten  loszulösen  und  der 
Fuliboden  von  dem  Erdreich 
durch  einen  offenen  Pfeilerunter« 
baa(Tg1.  Fig.  80  n.  81,  S.  95  s.  96) 
2U  iF( liieren  ist,  sodaß  der  Saal 
noch  unterhalb  von  der  frischen 
Luit  umspielt  werden  kann.  lul- 
let empfiehlt,  dieaem  Unterbau 
eine  Höhe  von  3,5  —  4  m  zu 
geben,  wie  dies  beispielsweise 
bei  dem  Hospital  zu  Montpellier 
geacheheo  ist  Bei  einer  solchen 
.Vnordnang  werden  die  Gesamt- 
koäten  nach  T  o  1 1  e  t  s  wohl  kaum 
nitretadflr  Sch&tzung  nur  um 
etwa  SPrai.  eilifiht,  während  für 
diesen  genTij*PTi  Sfchranfwand 
B&ome  zur  Aufstellung  von  üeiz- 
appaiAteii  iL  a  w..  tvrat  auch 
provisorische  Krankensftle  (a*  B. 
für  Verwundete  im  Kriep;«  u.  drgl.) 
leicht  gewonnen  werden  können. 
Id  tetstereiD  Falle  wflrdeD  nur 
die  Wandöffban^n  mit  Lölie^ 
va&d  zu  schließen  sein. 

Um  bei  den  Waschungen 
dar  SaaMiide,  der  Deck«  wtA 
des  Fußbodens  die  Flüssigkeiten 
leicbt  abzuführen ,  erhält  der 
aüi  eiuem  Gewölbe  ruhende, 
ttaaaive  Fußboden  ein  enfr- 
gprechendes  Gefälle  nach  den 
am  Fuii  der  Wände  entlang  za 
f&hrenden  Abzugskan&len. 

So  sehr  das  System  Tollet 
den  hygienischen  Acfordcrimgen 
an  Decke  und  Wände  gerecht 
SB  wdaa  aneht,  so  eignet  sidi 
dswfllbe  dodi  in  yorb«Bchrieb<fr- 
ner  Weise  hauptsächlich  mir  für 
ünaere  Kümaten.  In  kälteren 
Tlaiarn  und  daandbe  einr  ge- 
Bttgeadea  BeluiBUg  der  Kran- 
kiMAIe,  wegen  ai  grafier  Hdhe 
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derselben,  kaum  zu  überwindende  Schwierigkeiten  entgegensetzen.  Auch 
entbehrt  der  obere  Teil  des  Saales,  da  die  Fenstersturze  zur  Vermeidung 
tieferer  Gewölbeeinschnitte  verhältnismäßig  tief  liegen  mttssen,  des  be- 
sonders in  einem  kilteren  KUnut  sebr  wttaischenswerten  Zutritts  rou 
Boimenschein. 

Nichtsdestoweniger  ist  das  System  Tollet,  das  in  Frankreich 
(Bourges,  Bichat,  Saint-Denis,  Le  Ha  vre,  Montpellier,  Argenteuil)  und 


f-*  •?     ff«*«     •__;—«-  -  rt 


Flff.  tl.  KnakcMMl  ta  Ghrll-  ud  linUir^Boipital  9m  Wt^tftOm. 

in  anderen  Ländern  (Italien,  Algier  u.  s.  w.)  mit  gutem  Erfolg  zur  An- 
wendung gekommen  ist,  auch  in  unserem  Klima  unter  entsprechenden 
Modifilntionen,  wie  solche  z.  B,  tielfiseh  bei  provisorisehen  (fO^UX') 
Baracken  ausgeführt  worden  sind,  recht  wohl  verwendbar  und  dnrehaiis 
empfehlenswert,  zumal  die  Kosten  desselben  nicht  hoch  sind. 


Hinsichtlich  des  Anstrichs  der  Decken  und  TVaude  eines 
Kraukensaales  bleibt  zu  erwähnen,  daß  der  Farbenton  ein  freundliches  Au- 
sehen gewähren  und  wohlthuend  für  das  Auge  sein  soll.  Hierzu  eignet  sich 
für  die  Wände  ein  lichtes  Blau  oder  Steingrfln,  für  die  Decken  ein  gedämpftes 
Weiß.  Die  j^latten,  kahlen  Flächen  können  durch  eine  einfach -ruhige 
Teilung  durch  Linien  und  Felder  belebt  werden.  Empfehlenswert  ist  es, 
die  unteren  Wandteile,  welche  mehr  als  die  oberen  Beschädigungen  und 
BeschmutBOOgen  ausg^eetst  sind,  paneelartig  und  in  etwas  dunklerem 
Farbenton  zu  streichen,  um  diese  Teile  event  für  sich  allein  ausbessern 
und  erneuern  zu  können. 

Die  FufibSden  (vergl.  dies.  Handb.  4  Bd.  665)  bilden  einen 
dior  wichtigstes  Teile  des  Krankensaales.  Sie  sind  am  meisten  Verun- 
reinigungen ausgesetzt,  die  in  flüssiger  Form  leicht  in  etwaige  Undicht- 
heiteu  eindringen  und  gefährliche  Krankheitsherde,  namentlich  in  chirur- 
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riMhm  KniilraiiBileii,  Tenmaehea  kOnnen.  In  enter  Lfaiie  mfteseD  dee- 

nalb  die  Fußböden  dicht  sein,  eine  Forderung,  die  bei  hölzernen  Faßböden 
schwieriger  zu  erfQllen  ist,  als  bei  massiven  oder  Stein-Fußböden.  Holz  ist 
an  and  fftr  sich  ein  MateriaL  was  möglichst  aus  dem  Kranltensaal  ausge- 
eddoBBeB  werden  sollta,  nicht  nur,  ueQ  dasselbe  infolge  seiner  Peroaltit 
trotz  Oelfarbenanstrichs  und  sonstiger  besondf-rer  Behandlungsmethoden, 
wie  z.  B.  Tränken  mit  geschmolzenem  Paraftin,  eine  mehr  oder  minder 
große  Absorptionsfahigiceit  für  i*euchtigkeiten  und  Schmutz  b^tzt, 
solidem  auch,  weil  bei  allen  Helnrten  sich  mit  der  Zelt  Bisse  oder 
offene  Fugen  bilden ,  in  denen  Unrein igkeiten  schwer  zu  beseitigen 
sind.  Besonders  treten  diese  Uebelst&nde  bei  den  weicheren  (Nadel-) 
Holzarten  auf,  während  Eichenholz  infolge  seiner  grölkireu  üärte  und, 
wenn  es  gut  getradcnet  ist,  auch  seiner  größeren  Fugendichtheit  wegen 
verhältnisniäßig  am  günstigsten  ist  (vergl.  dies.  Handb.  4.  Bd.  576). 
Es  muU  jedenfalls  als  fehlerhaft  bezeichnet  werden,  wenn  das  Holz  zu 
^tbtihriicben  VN  andbekleidungen  (Paneelierungen)  und  Dekorations- 
swcdten  verwendet  wird,  wie  dies  in  yielen  älteren,  aber  auch  oft  in 
■eoeren  Krankenhäusern  (namentlich  in  England)  geschehen  ist 

Far  Fußböden  fallen  allerdings  die  guten  Eigenschaften  des  üolzes, 
nftmlich,  daß  dasselbe  angenehm  sn  begehen  vnd  billiger  ist  als  die 
meisten  sonstigen,  hierfür  in  Frage  kommenden  Haterlalen,  so  sehr  ins 
Gewicht,  daß  man  dort,  wo  die  Mittel  knapp  bemessen  sind  und  es  sich 
um  S&le  für  gewöhnliche  Kranke  handelt^  füglich  die  hygienischen  Be- 
denimi  den  ökonomischeD  Baekakditen  wird  opfsm  kOnnen.  Modi 
muß  der  Herstellung  des  Holzfaßbodens  große  Sorgfalt  zugewendet 
werden.  Die  Bretter  gewöhnlictor  Kiefern-  oder  Föhrenholzfußböden 
sollen  jedenfalls  gespundet  und  nid^  breiter  als  lö— 16  cm  sein,  damit 
bei  don  immerhin  uiTermeldliehen  Zvsammentrocknen  nieht  su  große, 
event.  leicht  zu  dichtende  Fugen  entstehen.  Femer  muß  der  Fußboden 
mit  heißem  Leinöl  satt  (^tränkt,  oder  mit  Oelfarbe  gestrichen  und  so- 
dann  lackiert  werden. 

Wenn  irgend  mOglieb,  so  sollten  hölzerne  Fußböden  ans  ffidtenbols, 
als  sog.  Stabfußböden,  mit  ca.  10  cm  breiten  und  0,60—1,0  m  laugen 
Brettern,  hergestellt  werden,  die  nur  unbedeutend  zusammentrockneu 
können,  im  übrigen  am  widerstandsfähigsten  gegen  Blut-  und  Eiter- 
lleAeB  u.  dergl.  sind.  Sehr  empfehlenswert  ist  es,  die  Stftbe  (seien 
sie  aus  Kiefern-  oder  Eichenholz)  in  Asphalt  zu  verlegen,  der  auf  dem 
Zwischenboden  einer  Holzbalkendecke,  oder,  was  natürlich  weit  vorzu- 
ziehen ist,  auf  einer  massiven  Substruktion  aufgebracht  werden  kann. 

Tafelparkett- Fußböden  besitzen  im  allgemeinen  eine  zu  große  Glätte 
und  sind  deshalb  für  Krankensäle  nicht  ganz  ungefährlich  Auch  sind 
dieselben  sehr  empfindlich  gegen  Feuchtigkeit  bez.  g^n  Reinigungen 
mit  Wasser,  sodaß  sie  sich  schon  ana  diesem  GnmaiB  mr  Krankentfle 
wenig  eignen. 

Günstiger  würden  noch  Xylolithplatten  sein,  welche  widerstands- 
fähig gegen  Feuchtigkeit  und  Säuren  sind,  mcht  zusammentrockuen 
«od  sich  sowohl  auf  Holsbalken,  wie  anf  einer  massiven  Unterlag  attf- 
brinSSB  lauen.    Da  indessen  der  Preis  dieser  Platten  etwa  denjenigen 

des  eichenen  Stabfußbodens  in  Asphalt  gleichkommt,  so  wird  im  allge- 
meioeo  dem  letzteren,  der  bei  gleicher  Güte  ein  besseres  Aussehen 
Mtst,  der  Vonug  zu  geben  sein. 

Dia  diditeBten  Fußböden,  die  den  sanitären  Forderungen  am 
meisten  entsprechen,  sind  die  massiTen,  ans  Steinmaterial  hergestellten. 

Mwmiiiii  im  Hy«l«M.   M.  V.  AM^.  L  7 
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Dieselben  sind  in  w&rmeren  Klimaten  bisher  fast  immer  angewendet 
worden,  während  der  Einführung  derselben  in  Deutschland  lange  Zeit 
das  Bedenken  eutgegeugestellt  worden  ist,  daß  sie  zu  fußkait  und  daher 
ftr  die  Kranken  -nachteilig  seien.  Diesem  Uebetetand  kann  Ban  aber 

einerseits  durch  eine  warme  Fußbekleidung  begegnen,  andererseits 
läßt  sich  derselbe  durch  zweckentsprechende  Ileizvorrichtungen  (Fuß- 
bodenheizung), wie  weiter  unteu  gezeigt  werden  wird,  ganz  be- 
seitigen. Bei  mehrgeseboesigen  Bauten  kommen  Oberhaupt  solche  Be- 
denken nur  bei  dem  unteren  (Erd-)Geschoß  in  Betracht,  da  die  Fuß- 
böden der  oberen  Ge8€bofi8e  in  der  Regel  von  unten  genügend  er- 
wärmt werden. 

Als  Fußbodenbelag  haben  sieh  am  besten  die  Mettlacher-  oder 

andere  gleichwertige,  hartgebrannte  Steinplatten,  sowie  Terrazzo-  bez. 
Granito-Beläge  bewährt,  weiche  sehr  widerstandsfähig  gegen  mechanische 
und  chemische  Einwirlran^en  sind.  Der  PlattenbeUig  muß  aber  sorg- 
fiütig  in  dement  mit  mSghchst  engen  und  gut  vergossenen  Fugen  ver- 
legt werden.  Der  Terrazzo,  bei  welchem  sich  das  Kältegefühl  nicht  in 
einem  so  starken  Maße,  wie  bei  Steinplatten,  geltend  macht,  bedarf 
ebenfalls,  um  Biaaet^angen,  namentlidi  bei  FnBbodenheisungen,  zu 
verhüten,  einer  besonders  sorgfältigen  AusfQhrang.  Es  ist  mancher- 
seits  empfohlen  worden  größere  Flächen  in  kleinere,  durch  Kisenschienen 
getrennte  Teile  zu  zerlegen,  nach  dem  Erhärten  des  Terrazzo  die  Eisen- 
sdilenen  in  entfernen  vnd  die  Fugen  mit  Cement  zo  ver^efien.  Diese 
Ausftthmngsweise  ist  indessen  schwerlich  von  &folg  und  fQhrt  oft  gerade 
eine  Fugenbildung  künstlich  herbei.  Zweckmäßiger  erscheint  es,  Risse, 
welche  sich  einmal  gebildet  haben,  sacligemäß  etwas  aufzuhauen  und 
mit  Gement  sorgfiältig  anszngiefien.  In  dem  Knudcenhans  „Bergmanns- 
trost" der  Knappschafts-Berufsgenossenschaft  in  Halle  a.  S.  sind  bei 
Herstellung  der  Terrazzofußböden  in  den  Krankensälen,  zur  Sicherung 
gegen  Risse.  Druhtgewebe  eingelegt  worden. 

FOr  einmehere  verhiltnisse  kann  noch  ivohl  ein  geglätteter  Gement- 
estrich  als  genügend  angesehen  werden,  während  ein  Asphaltbelag  nicht 
widerstandsfähig  genug  gegen  Säuren  ist;  es  sei  denn,  daß  derselbe 
mit  einem  guten  üellarbenaustrich  versehen  werde. 

Um  ^  mit  dem  Steinfußboden  verbundene,  stärkere  GerAmch 
beim  Gehen  zu  vermeiden,  können  Bahnen  von  Linoleum  gelegt  werden. 
Soll  der  Krankensaal  ganz  mit  Linoleum  ausgelegt  werden,  so  kann 
dasselbe  entweder  auf  einem  Holzfußboden,  oder  bei  massiver  Substruktion 
auf  einem  Gipsestrich,  der  event  von  der  Unterlage  (Beton,  Steinpflaster 
u.  s.  w.)  durch  eine  Asphaltschicht  zu  isolieren  ist,  aufgebracht  wer- 
den. Hierbei  ist  auf  einen  dichten  Anschluß  an  die  Wände  sorgfiältig 
Bedacht  zu  nehmen. 

Die  Thflreu  (vergl.  dies.  Haadb.  4.  Bd.  711)  eines  Kranken- 
saales müssen  eine,  für  den  bequemen  Transport  der  Kranken  durch 
dieselben  ausreichende  Breit«  haben.  Sind  dieselben  einflügelig,  was 
im  allgemeineo  zu  bevorzugen  ist,  so  muß  diese  Breite  mindestens 
1,20  m  im  Lichten  betragen.  Hauptthüren ,  die  in  der  Axe  des 
Krankensaales  liegen,  werden  in  der  Regel  zweiflügelig  angelegt  und 
müssen  dann  eine  Breite  von  1,6  —  2  m  haben.  Bei  größeren 
Krankenaftlen  sollten  die  Thflren  mit  Rflcksicht  auf  dne  etwaige 
Panik  nach  außen  schlagen.  In  vielen  Fällen  werden  Idchtgehende 
Schiebethüren  vorteilhaft  anzuwenden  sein,  da  bei  denselben  nicht  nur 
Raum  erspart,  sondern  auch  das  störende  Zuschlagen  gewöhnlicher 
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Thüren  und  der  beim  Schließen  entstehende,  für  das  nächste  Kranken- 
bett oft  sehr  lästige  Zugwind  vermieden  wird.  Da  aber  der  Verschluß 
der  vor  der  Wand  (nidit  iD  Wmdsehlitzen !)  laufendeD  ScbiebefhOrfltI«! 
nicht  so  dicht  ist,  wie  hei  gewöhnlichen  Thüreii,  so  sind  die  SchiettB- 
thüreu  nur  zwischen  liüumeu  von  gleicher  Temperatur  verwendbar. 

Als  Material  zur  Herstellung  der  Thüren  kommt,  trotz  der  bereits 
erwIlmteD,  wenig  hygienischen  Eigenschaften,  fast  nur  das  Holz  in  Be- 
tracht. Dieses  soll  aber  nur  soweit  verwendet  werden,  als  es  nidit 
gut  entbehrt  und  durch  andere  Materialien  ersetzt  werden  kann. 
Fatter,  Bekleidungen,  Verdachungen  u.  s.  w.  bleiben  daher  am  besten 
gßau  fort  Die  LaihmgeD  werden,  wie  dies  in  den  neoesten  Pftvillons 
des  Hamburg  -  Eppendorfer  Krankenhauses  und  in  manchen  anderen 
neueren  Hospitälern  der  Fall  ist,  glatt  geputzt,  die  Ecken  abgerundet. 
Die  Thflren  schlagen  hierbei  zwedimäßig  in  Falze  von  L-Eisen,  oder 
lanliBO  als  anfl^taftngte  SddebetiiOreii  auf  eisernen,  oberbalb  der  Thllren 
befestigten  Schienen,  während  die  untere  Thürkante  durch  eine,  in  einer 
achmalen  Nuth  des  Fußbodens  laufende,  Schiene  geführt  wird. 

Für  eine  leichte  und  gute  Reinhaltung  der  Thür  sind  reichere 
Profilierungen,  Unterschneidungen  oder  scharfe  Ecken  u.  dergl.  zu 
vermeiden ;  auch  enipfi^t  es  sich  auf  dem  Rahmen  unterhalb  der  mög- 
lich 5t  einfach  inid  glatt  /n  wilhleiuien  Thürdrücker,  wo  ein  häufiges 
Anfassen  und  eine  stärkere  Verunreinigung  der  Thür  stattfindet,  GUs- 
platten  aniwciuMHiben,  die  leicht  gereinigt  werden  IcOnnen. 

Thftrsehwellen  sind  ffttr  den  Transport  der  Kranken  sehr 
StOrend  und  werden  dalier  am  hesten  fortgelsMen. 

Ob  es  sich  empfiehlt,  die  oberen  Thürfüllungen  zu  verglasen,  um 
den  Krankensaal  auch  von  außen  beobachten  zu  können,  hängt  von 
ndnninistratiTen  Rfieksichten  ab,  die  in  jedem  Fall  einer  besonderai 
Beorteilnng  bedürfen. 

Die  Fenster  (vergl.  dies  Handb.  4.  Bd.  683)  müssen,  um  den 
Kraukeusaal  möglichst  in  voller  Tiefe  zu  hclcuchten  und  denselben  in 
ganzer  Höhe  gründlich  lüften  zu  können,  bis  nahe  an  die  Decke  geführt 
und  wagerecht  Oberdeckt  werden,  sodafi  beim  Oe£Fnen  der  oberen  Fenster- 
flügel die  wärmere,  schlechte  Luft  der  obersten  Schichten  leicht  und  voll- 
standig  abSießen  kann.  Bei  rundbogigen  Fenstern  ist  die  Litftung 
weniger  günstig,  auch  die  Lichtzuführung  eine  geringere. 

Erhält  der  Saal  an  zwei  gegenüberliegenden  Seiten  Fenster,  so 
sind  die  letzteren  so  anzuordnen,  daß  sie  sich  gerade  gegenüberliegen, 
wobei  die  äußersten,  den  Querwänden  zunächst  liegenden  Fenster  mög- 
lichst nahe  an  die  Wandecke  herangerückt  werden  mfissen,  damit  auäl 
Ider  keine  stagnierende  Luftschicht  sich  bilden  kann. 

DIl  I.ichtääche  soll  bei  zweiseitiger  Beleuchtung  mindestens  2  qm 
pro  Krankenbett  oder  im  ganzen  etwa  baalHäche  betragen, 

wftbrend  bei  einseitiger  Beleuchtung  auf  das  Krankenbett  mindestens 
Ifi  am  Lichtfläche  entfallen  muß.  Hiernach  bestimmt  sich,  bei  einttr 
geg^nen  Zahl  und  Höhe  der  Fenster,  die  Mindestbreite  derselben. 

In  den  Pavillons  des  ILrankenhauses  am  Urban  in  Berlin  enthalten 
«Be  Fenster,  bd  einer  Breite  ton  1,40  m  und  ebier  Höbe  yon  2,97  m, 
eine  Fläche  Ton  4,16  qm,  d.  h.  etwas  mehr  als  V4  der  Grundfläche  des 
Saale«  Bei  den  Fenstern  des  TTamburg-Eppendorfer  Krankenhauses, 
welche  durch  einen  Sandsteinkauipfer  der  Höhe  nach  in  2  Teile  geteilt 
sind,  beträgt  die  Bidte  1,90  m,  die  Hohe  8^75  m  und  die  Gesamt- 
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Lichtfläche  et^ras  mehr  als  'y^  der  Saalfläche.  Auf  das  I^ett  eutfalleu 
hier  2,56  qm  Fensterfliclie. 

Die  Brüstung,  welche  ohne  Rückspruog  gegen  die  AYandfläche  her- 
gestellt werden  soll,  wird  in  der  Regel  nicht  über  0,8—1,0  ni  Höhe 
erhalten  dürfen,  um  den  Kranken  nicht  den  Ausblick  in  das  Freie  zu 
eDtsieheo.  Jedoch  muß  der  Saal  tot  den  Bltcbsn  AuJBenstehendar  ge» 
sichert  sein.  Vielfach  ist  eine  IU3he  von  nur  0,5  m  gefordert  worden 
oder  gar,  daß  die  Fenster  bis  zunj  Fuliboden  herabgeführt  werden,  um 
eine  ausgiebigere  Lüftung,  uaiueutlich  des  unteren  ieiles  des  Krankeu- 
saales zu  ermöglichen.  Indessen  wird  hierdurch  auch  die  Abktthlangs- 
tiäche  so  vergrößert  und  die  Zugluft  der  Fenster  ao  veiBtirkt«  daß  die 
hLranken  leicht  gefährdet  werden  können. 

Eine  größere  i3erechtigung  dürfte  eher  die  gegenteilige  Forderung 
haben,  nimlich  der  Fensterbrüstung  eine  größere  Hohe,  als  oben  an- 
geführt, zu  geben,  um  sowohl  den  Zugwind  zu  vermeiden,  als  ins- 
besondere zu  verhüten,  daß  die  von  den  Kranken  aufsteigende, 
schlechte  Luft  durch  seitliche  Luftströmungen  abgelenkt  und  von  dem 
einen  Kranken  nach  dem  anderen  geführt  werde.  Bei  den  neuesten 
Pavillons  des  Hamburg-Eppondorfer  Krankenhauses  sind  aus  diesem 
Grand  die  Fenster brüstungen  1,30  m  hoch  bersestellt  worden,  eine 
Höhe,  die  n.  a.  andi  in  dem  Krankenhans  am  Urban  in  Berlin  vor- 
gesehen  ist  In  den  Pavillons  des  von  v.  G  r  u  b  e  r  erbauten  Bndolfiner- 
Hauses  in  Wien  haben  die  Brüstungen  der  gallerieartig  angeordneten 
Fenster  sogar  eine  üöhe  von  2,30  m  erhalten,  wodurch  auch  eine  freie 
Anordnmig  der  Betten,  unabhängig  ?on  den  Fenstern,  ermöglicht  ist 
(Ycrgl.  Fig.  68,  S  76). 

Das  für  die  Herstellung  der  Fenster  geeignetste  und  übliche  Material 
ist,  ebenso  wie  bei  den  ThUren,  das  Holz.  Dasselbe  sollte  aber  aus 
den  froher  erwihnten  Gründen  nur  bei  den  Fenstern  selbst,  also  nieht 
zur  Bekleidung  und  Umrahmung  der  Laibungen,  verwendet  werden. 
Diese  letzteren  werden  am  besten  mit  Cement  glatt  geputzt,  wobei  die 
£cken  abzurunden  sind.  Für  die  Abdeckungen  der  Fensterbrüstungen 
sind  geschliffene  Schiefei^  oder  Marmorplatten,  unter  Umstanden  auch 
ein  glatter  Cementputz,  dem  Holz  vorzuziehen. 

Die  Fenster  werden  in  der  Regel  aus  Kiefernholz,  Pitch  {)iue  oder 
Yellow  piue  u.  s.  w.,  mit  eichenen  Wasserscheukeln  hergestellt.  Eichen- 
hohl  verdient  swar  seiner  grtBeren  Hirte  und  Haltbarkeit  halber  den  Vor- 
zug, ist  aber  wesentlich  kostspieliger  und  meist üiis  schwer  in  ganz  trockenem 
Zustand  zu  haben.  Da  nicht  völlig  ausgetrocknetes  Eichenliolz  sich 
leichter  wirft  als  Nadelhölzer,  so  muß  dasselbe  mit  großer  Vorsicht 
verwendet  werden.  Im  übrigen  kommen  die  besseren  hygienischen 
Eigenschaften  desselben  bei  dei)  Fcnstwn,  wegen  der  ^ringen  Obm-^ 
fläche  des  üokes,  kaum  in  Betracht. 

Bei  großen  Fensterflächen  ist  es  schwierig,  die  hohen,  hölzernen 
Flügel  leieht  und  sieher  zu  schließen,  weshalb  die  letzteren  sehr  oft 
krumm  und  undicht  werden.  Dieser  Uebelstand  wird  bei  gut  gear- 
beiteten eisernen  Fenstern  vermieden.  Wenn  solche  bisher  von  den 
Ejrankenhaushygienikern  (auch  von  Degen)  wenig  empfohlen  worden 
sind,  so  waren  hieran  wohl  hanptBftehlich  die  früheren,  unTOllfcommeuen 
Konstruktionen  schuld.  In  neuerer  Zeit  werden  aber  namentlich  die 
schmiedeeisernen  Fenster  von  jeder  leistungsfähigen  1*  abriik  so  gut  her- 
gestellt, daß  sie,  besonden  wenn  es  sich  um  große  Flügel  handelt,  den- 
IMUnernen  Fenstern  vomuieheB  smd,  da  sie  sich  nicht  werfen  und  anl- 
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qneUea,  teieht  ud  «eher  «chHelbar  za  madMii  sind,  sieh  Mcfat  nia- 

balten  lassen  und  wegen  ihres  geringeren  Volumens  an  KonstruktiooB- 
nuterial  die  Lichtfläche  weniger  beeinträchtigen  als  Hoizfenster. 

Die  Fenster  der  Krankensfile  werden  bei  unseren  klimaUschen 
VeriiilteiBani  in  der  Begel  doppelt  hergestdlt  werden  nflesen,  um  die 

Kranken  genügend  ge^en  Zug  zu  schützen.  Wo  in  den  FensterbrOstungen 
Heizkörper  anfixcsteilt  werden,  sind  kalte  Luftströmungen  vom  Fenster 
her  weniger  zu  uefürchten,  weshalb  in  solchen  Fällen  auch  einfache 
Fenster  genOgen.  üm  den  Krankenaaal  jederzeit  auf  natürlichem  Wege 
dnrch  die  FcTister  gut  lüften  zu  können,  empfiehlt  es  sich,  den  oberen 
Teil  als  hjpptiügel  herzustellen,  der  um  das  Losholz  drehbar  und 
event.  mit  seitlichen  Schutzblechen  versehen  ist.  Zur  Lüftung  können 
femer  auch  Glasjalousien  in  den  Fenstern  angebracht  werden,  deren 
Glasplatten  in  geschlossenem  Zustande  fest  auf  einander  schließen  müssen 
und  das  Durchströmen  des  Windes  nicht  gestatten  dürfen.  Auch  em- 
pfiehlt es  sich,  die  Fenster  in  der  Höhe  mehrmals  (am  besten  dreimal) 
ztt  teilen,  wodurch  die  Ventilation  mannigfach  ger^^  werden  kann. 

Bei  Doppelfenstern  läßt  sich  der  sch&dliche  Zu^r,  der  oft  infolge 
direkten,  angehinderten  £inströmen8  der  Luft  entsteht,  dadurch  ver- 
meiden^  daB  m  dem  ftufieran  und  inneren  Fenster  Flügel  in  Tersddedener 
HShe  zum  OeShen  eingerichtet  werden.  Die  oberen  Flügel  werden 
aach  hierbei  ele  Kippfenster  beigestellt  and  bi  der.Begel  miteinander 
gekuppelt. 

Zweckmäßig  erscheiot  eine  Stell  vor  riclitnBg  dieser)  Flügel,  wie 
sie  in  den  K.  K.  Kaiser  Franz  Jnaef-Spilal  in  HHen  naeh  Fig.  82  und  88, 
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ausgeführt  ist.  In  der  ßrüstungsmauer  befindet  sich  unterhalb  der 
Fensterbank  ein  Zahnrad  a  mit  Schneckenantrieb,  der  mittels  einer 
abnehmbaren  Kurbel  h  in  Bewegung  gesetzt  wird.  An  der  horizontalen 
Welle  c  des  Zahnrads  sind  sn  b^en  Seiteii  Hebd  befestigt,  welche  beim 
Drehen  der  Welle  die  beiden  vertikalen  Stangen  il  am-  und  nieder- 
bewegen. Gleichzeitig  wird  durch  diese  Bewegung  ein  Oeffnen  oder 
Schließen  der  Fenste^ügel  mittels  der  SteUhebd  t  bewirkt,  wie  in  der 
Fig.  88  dargestellt  ist 

Oft  werden  die  Doppelfenster  in  den  oberen  TeUen  fortgelassen 
und  nur  in  den  unteren  Teilen  ausgeführt,  was  übrigens  in  den  meisten 
Fallen  genügt  und  einfachere  Handhabung  der  Fenster  zur  Folge  hat. 

Wuurend  in  DentscUnnd  fast  nur  Flflgdfenster  flbUdi  sind,  so 
baben  in  England  die  Schiebefenster  fast  allgemeine  Verbreitung 
gefunden.  Diese  haben  wegen  ihrer  Raumersparnis,  freien  Lichtfläche, 
mannk;fiBltigen  und  leichten  Stellbarkeit  u.  8.  w.,  mancherlei  Vorzüge 
wr  Vlflgelransteni,  sind  aber  bei  der  bisher  ttbUehen  KonstmktionS' 
weise  weniger  gut  gangbar  zu  halten  und  schwieriger  zu  reinigen,  als 
Flügelfenster,  und  leiden  außerdem  meistens  an  einem  mangelhaften 
VersclUuß.  Diese  Uebelstämle  werden  vermieden  bei  der  der  Firma 
Ehreke  Bley  hi  Berlin  patentierten,  in  den  Fig.  84—90,  S.  108  dar- 
gestellten Konstruktion.  Hierbei  wird  eine  Diclitung  der  seitlichen,  senk- 
rechten Fugen  dadurch  erzielt,  daß  ein  he  wegliches  Keilstück  d  fest 
an  den  Fensterrahmen  angepreßt  werden  kann.  Das  Anpressen  ge- 
sehieht  mittels  der  schrägstehenden  Gleitbleche  e,  welche  an  einem  lot- 
recht verschiebbaren  Holzstück  g  befestigt  sind  und  sich  in  entsprechend 
schräge  Nuten  des  Keilstückes  d  hinein-  oder  herausschieben,  je  nach- 
dem das  Holzstück  g  mittels  des  Excenterhebels  f  auf-  oder  nieder- 
bewegt wird. 

Die  Dichtung  der  wagerechten  Fugen  erfolgt  am  unteren  tmd 
oberen  Rahmholz  durch  Flacbeisen,  die  in  Nuten  einsetzen,  in  der  Mitte 
dag^en  durch  je  ein  Winkeleisen  an  der  Oberkante  des  unteren  und 
an  der  Unterkante  des  oberen  Flügelrahmens,  indem  die  Flantsdien 
dieser  Eisen  beim  SchlielJen  ineinander  greifen  (vergl.  Fig.  85). 

Die  Schiebeflügel  werden  von  Drahtseilen  oder  Ketten  geffiiirt  und 
können,  an  diesen  hingend,  zmn  bequemen  Putieii  tos  den  Bahmen  ganz 
herausgenommen,  im  übrigen  in  jeder  bdiebigen  Hohe  leicht  ond  sicher 
festgestellt  werden.  Die  Fig.  85  und  86  zeigen  auch,  wie  die  Schiebe- 
fenster als  Doppelfenster  beigestellt  werden  können,  indem  nämlich  das 
infiere  Fenster  den  Bahmen  des  inneren  bildet  Letzteres  wird  in  der 
Regel  nur  behufs  einer  Reinigung  geöfihet. 

Beim  Herablassen  des  Oberflügels  wickelt  sich  von  einer  im  oberen 
Blendrahmen  befindlichen  Rouleauxstauge  eine  Drahtgaze  ab,  sodaß  die 
obere  VoitilationsOffnang  stets  tdf  dem  Eindringen  von  Ungedefer, 
Staub  u.  s.  w.  geschützt  ist  und  nur  einen  allmählichen  Luftausgleidi 
gestattet,  der  schädliche  Zugwirkungen  für  die  Kranken  verhütet 

Solche  Schutzvorrichtungen  aus  Drahtgaze  oder  feinstem  Eisen- 
Stramin  in  Rahmen,  die  in  die  FensterOfihvngen  einzustellen  sind,  werden 
auch  von  F  s  s  e  ,  M  e  n  i  k  e  u.  a.  empfohlen. 

Der  öfters  f^eltend  ;reniachte  Nachteil,  daß  Schiebefenster  niemals 
ein  vollständiges  OeÜucu  der  ganzen  Feusterfläche  zulassen,  dürfte  nur 
selten  empAinden  werden. 

Zum  Schutz  gegen  Sonnenstrahlen,  ev.  auch  gegen  Zu;zluft,  sind 
die  Fenster  der  Kraukensäle  mit  Rouleaux  oder  Fenstervor- 
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hänge  D,  welche  letztere  seitlich  zusammengezogen  werden  kfinnen,  m 
▼ersehen.  Besser  noch  sind  die  verstellbaren  B rettchen Jalousien, 
welche  das  Sonnenlicht  abhalten,  ohne  das  Zimmer  zu  verdunkeln, 
«fllmiid  de  bei  offeneo  Fenstern  im  Soonner  das  Zimmer  vwt  aOsn 
großer  Erwärmung  gut  schützen. 

Von  der  Gesarateinrichtung  eines  Krankensales  giebt  Fig.  91,  S.  104 
welche  das  Innere  eines  grollen  Pavillons  des  Krankenhauses  in  Uam- 
bvg-Eppendorf  dantellt,  ein  ObersicbtKdies  Bfld. 

11*  Ute  Hdnug  der  KrankcnrSnme  (TeigL  dies.  Handb. 

4.  Bd.  292  ft.). 

Die  hauptsächlichsten  Forderungen  an  die  Heizanlage  der  Kranken- 
rauDJe  bestehen  darin,  daß  letztere  in  allen  Teilen  und  zu  jeder  Zeit 
^eiehmiÄig  erwärmt  werden  können.  Die  Temperatur  der  Kranken- 
räume soll  etwa  20—22"  C,  diejenige  der  Korridore,  Treppenhäuser 
und  der  Nebenräume  (Kloaets,  SpQlraam  u.  s.  w.)  etwa  15  '*  C.  betragen. 
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Idls  nidit  beBondera  Chrflsde  hier  eine  glddie  Temperator  wie  in  den 

Krankensälen  wfimKShenswert  machen.  Die  HeizuDg  darf  fenier  kein 
für  die  Kranken  lästiges  Geräusch,  keinen  Schmutz,  Staub,  Dunst  u.  s.  w. 
verursachen,  auch  keine  sonstige  Belästigung  der  Kranken  durch  zu 
■taike  Winneanastnlilung  oder  Hitse  herbeiflibreD.  Dabei  mnß  die 
Bedienung  der  Heizung  einfach  und  möglichst  wenig  zeitraubend  sein. 

Bei  der  Wahl  eines  Heizsystems  kommen  außer  den  genannten 
Gesichtspunkten  besonders  noch  die  Anlagekosten  in  Betracht. 

Die  groSe  Zabl  der  Helsnngsarten  wrfiült  in  die  lMid«i  Hanpt- 
gnippen  der  Lokal-  und  Centraiheizungen.  Die  Frage,  welche  von 
diesen  Gruppen  in  einem  einzelnen  Falle  anzuwenden  sei,  ist  haupt- 
sadiiich  von  der  Größe  und  von  den  Mitteln  der  Erankeuanstalt  ab- 
blDgig. 

T.okalh  eizungen  empfehlen  sich  ira  allgemeinen  bei  kleineren 
Hospitälern ,  weil  dieselben  in  der  Anlage  wesentlich  billiger  und  im 
kleineren  Betrieb  oft  ebenso  billig  sind  als  Centraiheizungen.  Auch  da,  wo 
die  Heianng  nicht  ständig  im  Betrieb  zu  sein  braucht  und  öftere  ünter- 
brechungen  erleidet,  ist  die  Xiokalbeianng  in  der  Regel  am  vorteil- 
liaftesten  anzuwenden. 

Wenn  nun  auch  Lokalheizungen  |im  allgemeinen  den  bei  Kranken- 
Hamen  zu  stellenden  Anforderungen  recht  wohl  genügen  können,  so 
eignen  sich  von  der  großen  Zahl  der  Ofenarten  doch  nur  diejenigen 
für  Krankensäle,  welche  eine  kontinuierliche  Heizung  gestatten, 
desgleichen  die  in  ihnen  aufgespeicherte  Wärme  allmählich  und  eine  längere 
SSdt  kindvrch  an  die  Zimmerloft  abgeben,  ohne  einer  öfteren  Nach- 
fenerang  zu  bedürfen,  welche  femer  gut  regulierbar  sind  und  die  Lüftung 
der  Bftiune  mö^chst  befördern.  Diese  Bedingungen  werden  von  Kachel- 
«im  beiaer  enhüt,  als  von  eisernen  Oefen,  welche  letztere  mit  einer 
aMhfcewn  Wftrmeausstrahlung  verbunden  sind,  ein  geringeres  Wänne> 
reserrationsvennögen  besitzen  und  deshalb  intenaiTer  und  «flerar  gekeist 
werden  mOssen  ate  erstere. 

MeneD  kaben  aldi  m  den  eisernen  Oefen  die  sog.  Mantelöfen 
noit  Schfltttriciktem  nnd  Reguliervorrichtungen,  welche  Konstruktion  bei- 
spielsweise der  in  Fig.  92  und  93,  S.  106  dargestellte  K  o  r  i  'sehe  Ofen  zeigt, 
ept  bewährt.  Dieselben  gestatten  einen  kontinuierlichen  Betrieb,  sehnte 
BrwinDOig  der  Zimmer,  eine  reichliehe  ZnAhrang  frischer,  vorge- 
wärmter Luft  zu  den  Zimmern,  und  belästigen  im  übrigen  selbst  bei 
starker  Beheizung  die  Kranken  nicht,  weil  der  Ofenmantel  die  strahlende 
Wärme  abhält  und  nach  oben  leitet.    Der  Zutritt  der  frischen  Luft, 
wMnb  gewOhnlieh  mittela  KanSlen  miterhalb  des  FdUmdens  von  den 
Außenfronten  des  Gebäudes  nadi  dem  Ofen  geleitet  und  durch  dessen 
aspirierende  Wirkung  nach  dem  Zimmer  getrieben  wird,  muß  durch 
SteUklappen  an  der  Mündung  des  Frischluftkanals  ger^elt  werden 
MiBim,  um  die  sogetthrte  Menge  kalter  Lnft  genfigend,  d.  h.  ungeföhr 
auf  Zimmertemperatur  vorzuwärmen.    Läßt  man  die  Zinimerluft  durch 
Oeflfoungen  am  Fuß  des  Mantels,  bez.  bei  dem  Kor i 'sehen  Ofen  durch 
iMlweises  oder  vollständiges  Schließen  der  ätellklappen,  zii  den  Heiz* 
Üdieo  des  Ofens  gelangen,  so  entsteht  eme  C&rknlationsheizung,  die 
Jb  vielen  Fällen  rationell,  in  den  Krankenräumen  selbst  jedoch  in  der 
Begel  nicht  empfehlenswert  ist.    Hier  sollte  die  verdorbene  Luft  nicht 
cärkuiiereD,  sondern  stets  direkt  abgeführt  werden.  Diesem  Zweck  kann 
dns  Baoebn^  des  Ofens  insofern  dienstbar  gemacht  werden,  als  der 
AbHUunrngitaiMl  der  schlechten  Luft  neben  das  Baachrohr  gelegt  und 
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durch  dieses  etwas  erwärmt  wird,  sodaß  im  Ventilatinnskanal  eine 
aspirierende  Wirkiu^  entsteht  Kachelöfen  werden  am  besten  mit  eisernen 
ReguIier^FOnofen  (ünterlcasteD)  verlNnMlen.  DieselbeD  mflsseD  ebenfrils 

zur  Herbeiführung  einer  guten  Ventilation  mit  Frischluftzügen  versehen 
sein.  Die  Beheizung  darf  niemals  bis  zum  Glühendwerden  der  £isen- 
teile  gesteigert  werden,  welchem  Uebelstand  wesentlich  durch  eine  gute 
Aneftltterang  des  Fenerraumes  vorgebeugt  werden  kaDD.  Ofenklappen 
sind  unter  allen  Umstanden  zu  vermeiden. 

Um  eine  gleichmäßige  Erwärmung  der  Zimmerluft  zu  erzielen, 
empfiehlt  es  sich  bei  größeren  Räumen,  anstatt  eines  größeren  Ofens, 
nelirere  an  yerschiedenen  Punkten  des  Zimmers  aufeustellen. 

Bei  allen  Oefen  ist  es  wünschenswert,  daß  die  Bedienung  derselben 
vom  Korrififir  aus  erfolge,  um  Geräusch,  Kuhlenstaub  u.  s.  w.  im 
Krankeurauiü  möglichst  zu  vermeideu.  Zu  diesem  Zweck  müßten  sog. 
Vergelte  angebracht  werden. 

In  dem  Kreiskrankenhaas  Laaban  isl,  wie  Fig.  94  und  96, 
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zeigt,  ein  Kori'seher  Dauerbrandofen,  der  vom  Korridor  aus  geheizt 
«erden  kann,  mit  einer  Kachelverkleidung  verlmiideD.  Dtoie  Anord- 
nimg  bringt  die  Vorzüj^e  beider  Ofenarten  gut  tut  Geltung. 

In  neuerer  Zeit  sind  mehrfach,  wie  z.  B.  in  dem  städtischen 
KrankenhanssaKarlsruhe,  OasQfen (vrgl. Fig. 96—99, S.  108) zur 
Anwendung  gflkomnieii, 
die  sich  an  dem  letzt- 
genannten Ort  aucli  be- 
wflirt   balMD  aoOen. 


Diese  in  gewissem  Sinne 
zu    den  Centralhei- 
zongen  gehörenden 
Oefim  bieten  in  Besag 

auf  Re^nilicrbarkeit, 
Kei  11 1 1  c  h  k  e  i  t ,  G  c  r;1.  ii  sch  - 
losigkeit  lies  Betriebes, 
Leichtigkeit  der  Be- 
dienung, sowie  hinsicht- 
üch  einer  guten  Venti- 
lationswirkuog  große 
Vorteile.  Unzutrte- 
lichkeiteTi  durch  flble 
Gerüche  des  Leucht- 
gases oder  der  Ver- 

brennungsprodukte 
sollen  in  Karlsruhe 
nicht  entstanden  sein. 
Immeiliiii  ist  diese 
HeisinigBart  noch  zu 
wenig  erprobt,  um  die- 
selbe für  Kranken- 
linme  allgemein  als 
empfehlenswert  hii- 
stellen  zu  können. 
Vor  allem  werden  auch 
noch  hinsichtlich  der 
Betriebskosten,  die  sich 
Wesen  t  Ii  eh  teurer  als 
bei  anderen  (Lokal- 
iiDdOentnI-)Heizungen 
stellen  dürften,  Erfahr- 
ungen gesammelt  wer- 
den müssen.  Wichtig 
ist,  [daß, die  QMfm 
mit  Vorrichtungen  ver- 
sehen werden,  welche  es  den  Kranken  unmöglich  machen  die  Oefen  selhpt 
zu  ötfueu  oder  zu  schließen,  vielmehr  nur  den  Wärtern  eine  Handhabung 
mittels  SchlOsseln  und  dergl.  gestatten  (vergl.  Fig.  98  und  99). 

Finc  anrJere  Art  der  Lokalheizung,  die  besonder."  in  England  und  in 
wärmeren  Klimatcn  gebräuchlich  ist,  bildet  die  Kam ioheizung.  Die- 
selbe ist  für  unser  verhältnismäßig  rauhes  Klima  wenig  geeignet,  da  sie  bei 
dem  graiDgea  NiiUe£fekt  von  etwa  12—14  Proz.  zur  Beheizung  größerer 
Blume  m  ivenig  ergiebig  ist    Für  kleinere  (l8olier-)Ziminer  können 
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Kamine,  besonders  wenn  sie  mit  Kachelöfen  verbunden  sind  (sog.  Kamin- 
dien),  oft  TortsUIiäft  ?enrai(det  verdea,  da  aie  humer  gnte  Lnftsauger 
büden.  Eine  derartige  ABweDdimg  ist  in  dem  Angii8ta-HojEi;pital  in 
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BerÜD  gemacht  wordea,  wäbreud  iu  dem  Kraukeuliauä  im  Friedrichshain 
daselbst  Kamine  neben  der  Centr&lheizung  vorgMehan  sind,  um  dm 
Kranken  die  Annehinlichkeit  einer  strahlenden  WAime  ctt  bieten  .und  die 
£ntlüftung  der  Krankensäle  zu  unterstützen. 

Es  darf  nicht  übersehen  werden ,  daß  mit  den  Kaminen  eine  ge- 
wisse Feuersgefahr  und  bei  starkem  Winde  oder  schleckt  sidienden 
Bauchabzügen  die  Gefahr  des  Rauchens  verbunden  ist. 

Wenn  nun  auch  die  Lokalheizungen  der  vorbeschriebenen  Art, 
trotz  mancherlei  Bfftngeln,  den  hygieniBdien  Forderungen  genügen  können, 
so  besitzen  ihnen  gegenüber  doeh  die  Gentraiheizungen  so  weseut- 
liche  Vorzüge,  daß  überall  da,  wo  es  die  Verhältnisse  irgend  gestatten,  auf 
eine  centrale  Beheizung  der  Krankenräume  Bedacht  genommen  werden 
BoOte. 

Nach  den  bisher  üblichen  Systemen  geschieht  die  Uebertragung 
der  Wärme  mittels  Luft,  Wasser,  Dampf  oder  einer  Kombination 
dieser  Medien,  die  je  nach  ihrer  Wahl,  sowie  je  nach  der  Intensität 
ihrer  Envftnnang  und  nach  dem  hierdurch  bedingten  Atmoephftren- 
druck  in  den  Leitungen,  eine  große  Zahl  von  Heizungsarten  zulasstti. 
Von  diesen  sind  im  Allgemeinen  diejenigen  für  die  Beheizung  der 
lürankensäle  wenig  geeignet,  welche  einen  hohen  Atmosphärendruck 
nnd  «be  stark  atrahiende  WftrmebeaitseD,  wiedie  Heitwasser-  and  die 
Hochdruck-Dampfheizungen,  weil  mit  denselben  Explosionsge- 
fahren, der  Mangel  einer  gleichmäßigen  Erwärmung,  Geräusch  in  den  Röhren 
und  andere  Mängel  verbunden  sind.  Ebenso  ist  die  Luftheizung  wegeu 
ihrer  anstrocknenden  Wirkung»  die  selbst  durch  gute  LoftbefeochtiingB" 
apparate  nicht  ganz  zu  beseitigen  ist,  und  daher  immer  von  den  Kranken 
mehr  oder  weniger  unangenehm  empfunden  wird,  ferner,  weil  bei  einer 
Leberheiiung  des  Kaiorifers  leicht  ein  Verbreuuen  von  btaubteilchen 
und  ein  s(^Jechter  Geruch  herbeigefllhrt  werden  kann,  endlich,  weU 
diese  Ileizungsart  der  strahlenden  Wärme  gänzlich  entbehrt,  für  Krauken- 
säle wenig  geeignet  Dient  die  Luft  nicht  als  Heizmittel,  sondern  ist 
dieselbe  als  Ventilationsluft  vor  dem  Eintritt  in  den  Krankensal  nur 
vorzuwärmen,  so  kann  sich  diese  Anwendung  einer  Luftheizung,  nament- 
lich in  Verbindung  mit  einer  centralm  Dampf-  od»  Wasserheisung» 
recht  wohl  empfehlen. 

Am  meisten  haben  sich  die  centrale  Warmwasser-,  die  Dampf- 
Wasser-  und  die  niedrig  gespannte  Dampfheizung  bewährt, 
welche  sämtlich  eine  milde,  gleichmäßig  strahlende  Wärrae  entwickeln,  eine 
gute  Keguiierbarkeit  besitzen  und  mit  Gefahren  und  Creräusch  im  Betrieb 
nicht  verbunden  sind.  Die  Dampflieisnngen  haben  den  Wasserheizungen 
gegenüber  wiederum  den  Vorzug,  daß  sie  in  horizontaler  Richtung  eine 
grnßere  Ausdehnungsfähigkeit  ohne  erhebliche  W&rmeverluste  )>esitzen 
und  im  Winter  nicht  der  Gefahr  des  Einfrierens  ausgesetzt  sind,  die 
bei  den  Wasserheizungen  besonders  dort  Turliegt,  wo  den  Heizkörpern 
von  außen  tische  Luft  behufs  Vorwärmung  direkt  zugeführt  wird.  Diese 
Gefahr  macht  deshalb  bei  den  Wasserheizungen  besondere  Vorwärmungs- 
einnchtuugeu  notwendig.  In  der  That  hat  auch  die  Niederdruck- 
Danpllieizung,  znoal  sich  deren  Kosten  im  allgemeinen  niedriger 
stellen  als  diejenigen  der  Warm wasser -Heizung,  die  weiteste  Ver- 
breitung gefunden.  Wegen  ihrer  großen  Leitungsfähigkeit  kann  bei  um- 
fangreichen  Anstalten  der  ganze  Betrieb  von  einem  gemeinsamen 
g^d— ihana  «rfolgcn,  «18  bsi  Ftt?fllonqpiti]«eB  Mhon  um  deswilkii  eu- 
pfsUenswert  ist,  weil  dadurch  eine  größere  Zahl  von  Schonsteinen  und 
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eine  Luftverschlecbtening  durch  dieselben  vermiedeo  wird.  Im  übrigen 
Ififit  Bich  bei  Anwendimg  von  Uumt  die  gesamte  Beheizung  mit  dem 
fiettieb  der  Koch-  und  WaschemiiditaDgen,  der  dektriBchai  Beteueh- 

tnngsanlagen  u.  b.  w.  vorteilhaft  vereinigen. 

Von  den  verschiedenen  Ausführungsarten  der  Nieder- 
drnek-DampfheisuDg  sind  diejenigen  mit  einer  sog.  Syphon- 
Wasser-  oder  Syphon  •  Luftregulierung  die  empfehtens- 
wertesten.  Diese  bilden  ein  geschlossenes  System,  welches  der  Luft 
keinen  Zutritt  in  die  Böhren  gestattet  und  somit  ein  Rosten  der 
letsteren  yerlitttet  Da  eine  Entlüftiing  der  Heislrftrper  nieht  erforder- 
lich ist,  so  fällt  auch  der  sonst  gewöhnlich  hiermit  verbundene,  schlechte 
Geruch  fort.  Zur  Erzielung  einer  gleichniüßiir  anhaltenden  Heizung, 
sowie  zur  möglichsten  Sparsamkeit  im  Verbrauch  von  Brennstoflf  und 
snr  Erltiditerang  der  Bedienung  wird  die  Feuerung  mit  dner  selbst- 
thätigen  Reguliervorrichtung  versehen,  welche  die  Luftzufuhr  zum 
Rost  so  regelt,  daß  der  bei  der  Niederdruck-Dampfheizung  zulässige 
Druck  von  0,2  Atmosphären  im  Kessel  nicht  überschritten  wird. 

Bei  Anwendung  dner  Warmwasser-Heisong  mflssen  in  einem 
Krankenhaus  größeren  Umfangs  oder  in  Pavillonhospitälern  mehrere 
Wariiiwasserkessel,  bez.  in  jedem  Gebäudo  oiiier,  vorgesehen  werden, 
die  entweder  eine  direkte  Feuerung  erhalten,  oder  durch  Dampfröhren 
von  einem  gemeinsamen  Kesselhaus  erwärmt  werden.  Letztere  Art 
der  Verbindung  einer  Dampf-  und  Wasserheizung  empfiehlt  sich  be- 
sonders wegen  des  bequemen  und  billigen  Betriebs  und  in  dem  Fall, 
wo  in  den  einzelnen  Räumen  oder  Gebäuden  auch  noch  Dampfzu- 
leitungen fflr  anderweitige  Zwecke  (Sterilisieningen  n.  s.  w.)  erforder- 
lich werden. 

Die  Heizkörper  der  Centralheizungcn  sind  in  den  Kraukensälen 
gleiehmifiig  zu  verteilen  und  zweckmäßig  in  den  Fensternischen  anf- 
zustellen,  um  den  yoa  den  Fenstern  ausgehenden,  kalten  Luft- 
strömungen zu  begegnen,  ümmantelungen  der  Heizkörper  werden, 
um  eine  jederzeitige  Kontrolle  und  Reinigung  zu  ermöglichen,  am 
besten  fortgelassen  oder  doch  leicht  abnehmbar  gemacht.  Die  Heiz- 
körper selbst  sollen  möglichst  glatt  hergestellt  werden,  damit  Staub- 
ablagerungen leicht  beseitigt  werden  können.  Vielfach  werden  die 
Heizröhren  an  den  unteren  Wandteilen  frei  entlang  geführt,  was  zwar 
die  Beinigung  und  Kontrolle  sehr  erleichtert,  aber  anch  Staubablagc- 
mngen  begünstigt. 

Eine  besondere  Art  der  Ceutralheizung,  die  erst  in  neuerer  Zeit, 
aber  doch  bereits  vielfach  in  Krankenhäusern  Eingang  gefunden  hat, 
ist  die  Fnfibodenheisnng.  Dieselbe  ist  in  der  jetzt  Ablieben 
Ausführungsweise  zuerst  in  dem  allgemeinen  Krankenhaus  Hamburg- 
Eppendorf  angewendet  worden  und  hat  sich  daselbst  sehr  gut  be- 
wäiirL  Das  Prmzip  derselben  ist  allerdings  alt,  wie  die  grolion  Bäder 
und  andere  Bauanlagen  der  alten  BOmer  beweisen.  Anf  diesem  Prinzip 
beruhen  auch  die  bekannten  Kanalheizungen,  die  zu  allen  Zeiten  und 
für  die  mannigfaltigsten  Zwecke  zur  Anwendung  gekommen  sind. 
Indessen  kann  als  eigentliche  Vorläufcriu  der  im  Krankenhaus  Ham- 
burg-Eppendorf ausgeführten  Fußbodenheizung  nur  diejenige  gelten, 
welche  von  dem  Architekt  Jäger  in  einem  kleinen  Fabrikspital  zu 
Windisch  in  der  Schweiz  angelegt  worden  ist,  wo  durch  längere 
Rauchzüge  emes  Calorifers  unterhalb  des  aus  Schieferplatten  be- 
stehenden Fnßbodens  die  gaxue  Flache  des  Faßbodens  erwirmt  wird. 
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In  Hamburg-Eppendorf  befindet  sich,  wie  Fig.  100—102  zeigt, 
unterhalb  des  Fußbodens  über  einer,  die  Erdfeuchtigkeit  abhaltenden, 
20  cm  starken  Konkretschicht  ein  System  parallel  geführter  Mauer- 
kanäle von  ca,  0,75  m  Höhe  und  Breite,  welche  mittelst  Durch- 
brechungen der  Vj  Stein  starken  Zwischenwände  miteinander  in  Ver- 
bindung stehen  und  mit  ca.  6  cm  starken  Cement-  bez.  Monier- 
platten und  einem  Terrazzobelag  darüber  abgedeckt  sind.  Unter 
dieser  Abdeckung  sind  die  Heizröhren  einer  Niederdruck -Dampf- 
heizung angeordnet,  durch  welche  die  Luft  der  Kanäle  auf  ca.  28  bis 
liO"  C  erwärmt  wird,  während  die  Oberfläche  des  Fußbodens  eine 
Temperatur  von  etwa  18 — 20 C  erhält.  Um  die  Heizung  je  nach 
der  Temperatur  der  Außenluft  regulieren  zu  können,  sind  einzelne 
Heiz-Rohrstränge  abstellbar  gemacht  Der  Fußboden  bildet  hiernach 
gewissermaßen  eine  große,  einheitliche  Ofenplatte,  welche  die  Luft 
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des  Krankensaales  ganz  gleichmäßig  und  überdies  an  derjenigen 
Stelle  am  kräftigsten  erwärmt,  wo  dies  am  wünschenswertesten  ist, 
nämlich  am  Fußboden ,  ohne  daß  dieser  selbst  eine  zu  starke,  für 
Wärter  und  Kranke  lästige  Erwärmung  erfährt.  Die  Heizkörper  im 
Krankensaal  und  die  mit  diesen  verbundenen  Uebelständo  der  Staub- 
ablagerung u.  dergl.  fallen  also  fort.  Nur  für  besondere  Zwecke 
würden  event.  Heizkörper  vorzusehen  sein.  So  sind  beispielsweise 
in  Hamburg-Eppendorf,  zur  Vorwärmung  der  mittelst  unterirdischer 
Kanäle  zugeführten  frischen  Luft,  in  der  Mitte  der  größeren  Kranken- 
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«Sie  ein  bez.  zwei  tischartig  ausgebildete,  ummantelte  Rippen-Heiz- 
kOrper  aufgestellt,  welche  an  besonders  kalten  Tagen  auch  zur  Unter- 
stützung der  Fußbodenheizung  herangezofren  werden  können,  indem 
die  Frischluftkaoäle  durch  Regulierklappen  geschlossen  und  die  in 
den  SdtenwSnden  der  IsoliermSntel  angebraditen  Thttren  für  den 
Zutritt  der  Saalluft  zu  den  Heizröhran  ffißfSaei  werden.  Diese  Heiz- 
körper haben  besondere  Kolirleitungen  vom  Kessel  aus  erhalten,  sodaß 
die  Ventilation  bez.  die  Vorwärmuug  der  Frischluft  von  der  Heizung 
nnabhüngig  gemaekt  ist  Welchen  anllerordentlicb  günstigen  EinflnS 
die  Fußbodenheizung  übrigens  anf  die  Lüftung  hat,  wird  weiter  unten 
zu  besprechen  sein.  Einen  weiteren  Vorteil  bietet  dieselbe  dadurch, 
daß  der  Luft  des  Saals  durch  Anfeuchten  oder  Abwaschen  des  Fuß- 
bodmis  leieht  diejenige  Feuchtigkeit  zngeffthrt  werden  kann,  welche 
deren  Erwärmung  und  Feuchtigkeitskapazität  erfordert. 

Die  Fußbodenheizung  erfordert  einen  massiven,  undurchlässigen 
Fußboden  uud  bedingt  hierdurch  wiederum  eine  sanitäre  Gestaltung 
des  Krankensaales,  Indem  sie  gleiduseitig  den  oben  besprodienen 
Nachteil  der  Kälte  massiver  FußlKHlcn  beseitigt.  Ebenso  werden  alle 
nachteiligen  Einwirkungen  der  ( i  rundteuchtigkeit  durch  die  Anlage 
der  Hohlräume  unterhalb  des  Fuübodeas  vollständig  aufgehoben. 

Diesen  außerordentlichen  Vorzügen  der  Fußbodenheisung  gegen- 
über kann  der  geringe  Nachteil,  daß  durch  die  Erwärmung  des  Fuß- 
bodens selbst  und  der  Hohlräume  ein  gewisser  Teil  der  Heizkraft 
verloren  geht,  nicht  ins  Gewicht  fallen,  zumal  diese  absorbierte  Wärme 
ein  gewisses  Reservoir  bildet,  welches  bei  gänzlicher  oder  teilweiser 
Unterbrechung  des  Betriebes  zur  Nachtzeit  eine  schnelle  und  stärkere 
Abkühlung  der  Saalluft  verhütet 

Die  Anwendung  der  Fußbodenheizung  bietet  keinerlei  Schwierig- 
keit bei  Räumen  des  Erdgeschosses,  unter  denen  sich  die  Kanäle  ohne 
weiteres  herstellen  lassen,  wenn  ein  Keller  nicht  vorbanden  ist.  Aber 
auch  bei  unterkellerten  Räumen  läßt  sich  die  Fußbodenheizung  durch 
Anlage  doppelter  GewOlbe  oder  Betondecken  u.  s.  w.  herstellen,  wie 
dies  auch  bei  den  vorgenannten,  in  Fig.  100—102,  S.  III  dargestellten, 
neuesten  Pavillons  des  Hamburg-Eppendorfer  Krankenhauses  geschehen 
ist  Bei  Räumen  der  oberen  Geschosse  ist  eine  derartige  Heizungs- 
anlage nicht  gut  anwendbar,  da  sie  durch  die  notwendige  grOfiere 
Höhe  den  Bau  wesentlich  verteuern  und  manche  komplizierte  Kon- 
struktionen bedingen  würde.  Man  kann  hier  aber  auch  umsomehr  von 
emer  Fußbodenheizung  absehen,  als  eine  solche  meistens  schon  in 
gewissem  MaB  durch  die  erwirmten  unteren  Rftume  und  Kranken- 
säle von  selbst  entsteht. 

Da  der  kräftige  Auftrieb  der  am  Fußboden  erwrirmten  Lutr  eine 
gute  Abführung  derselben  an  der  Decke,  d.  h.  eine  FirstveutilaLion 
notwendig  macht,  damit  nicht  etwa  die  verbrauchte  Luft  sich  von 
ol)en  wieder  über  den  Saal  verbreite,  so  eignet  sich  die  Fußboden- 
heizung hauptsäclüich  für  eingeschossige  Gebäude,  die  der  Anlage  der 
Heizung  selbst  keine  Schwierigkeiten  entgegensetzen,  und  bei  denen 
eine  Firstventilation  ohne  weiteres  möglich  ist 

Bei  einer  größeren  Krankenanstalt  empfiehlt  es  sieh ,  die  Fuß- 
bodenheizung der  einzelnen  Pavillons  von  einem  Lentralpunkt  aus  zu 
betreiben,  falls  Dampf  als  Wärmeträger  benutzt  wird.  Die  hierfür 
erforderlichen  DampfrOhren  würden  aber  zu  trennen  sein  von  den- 
jenigen, welche  etwa,  wie  oben  erwähnt,  zur  Erwärmung  der  in  den 
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PaTillons  aufgestellten  Waimwasserkessel  dienen  und  aneli  während 
dor  Sommerszeit  fortwährend  im  Betrieb  sind. 

12.  Die  LUftimg  der  KrankenrSume  (vergL  dies.  Handb. 

4.  Bd.  237  rt.). 

Eine  wichtige  Rolle  spielen  bei  der  Einrichtung  eines  Kranken- 
hanses  die  Lfiftungseinrichtangen.  Die  Quellen  der  Lnftverderbnis  sind 
gerade  bei  einem  Krankenhaus  sehr  mannigfaltig.  Die  erhöhten 
organischen  Ausscheidungen ,  die  Eiterungen  unii  Entleerun<;en  der 
Kranken,  die  Arzneien,  Verbände  und  Sonstiges  mehr  tragen  fort- 
während zor  Verschlechtemog  der  Luft  bei  und  befördern  die  Eot- 
wickelung  und  Verbreitung:  von  Mikroorganismen,  welche  wiederum 
die  Ursache  von  Krankheiten  oder  doch  von  der  Erschwerung 
derselben  sein  können.  Bedarf  der  geschwächte  Organismus  dee 
Kranken  ecbon  an  und  für  sich  mehr,  als  der  gesunde  Mensch 
einer  reinen,  frischen  Luft,  so  muß  auch  in  dem  Krankensaal  mehr 
als  in  gewöhnlichea  Wohnräumen  durch  gute  Lüftuugseinrichtungen 
fttr  eine  acihnelle  nnd  grflndUdie  Beseitigung  der  die  Oeneenng  er- 
schwerenden und  die  Gesundheit  gefährdenden  Lnft,  sowie  fttr  die  Zu- 
fflhmng  reiner  Luft  gesorgt  werden. 

Der  Begriff  einer  schlechten,  verdorbenen  Luft  oder  die  Schäd- 
Hcfakeit  der  der  atmosphärisehen  Liut  dnrch  menschliche  Ansdflnstungen, 
durch  eine  künstliche  Beleuchtung,  Zersetzung  flüssiger,  organischer 
Stoffe  u.  s.  w.  beigemengten  Gase  und  des  ebenfalls  durch  diese  Ur- 
sachen hervorgerufenen,  übergroßen  Wassergehalts  der  Luft  hat  sich 
bis  jetzt  nicht  bestimmt  feststellen  lassen,  da  es  an  einer  Methode 
fehlt,  die  sich  hauptsächlich  den  Geruchsnerven  bnmerkbnr  machenden 
Gase  (juantitativ  iiaehzuweiseu.  Solange  dalier  ein  bes.serer  Maßstab 
für  die  Reinheit  der  Luft  nicht  gefunden  ist,  wird  mau  wohl  dem 
Vorschlag  Pettenkofer's  folgen  nnd  die  Kohlensäure  als  einen 
solchen  Maßstab  annehmen  müssen,  nach  welchem  die  Luft,  wenn  sie 
nicht  zum  Atmen  untauglich  sein  soll,  höchstens  1  %o  Kohlensäure, 
wenn  sich  der  Mensch  aber  darin  auf  längere  Zeit  noch  behaglich 
und  wohl  fühlen  soll,  nicht  mehr  als  0,7<^/oo  Kohlensäure  euthalten 
darf.  Nach  Degen  ?n11  jedoch  das  Ma.\imum  des  Kohleusäure- 
gehalts  0,6  Vo«  betragen,  da  bei  einer  nur  wenig  vermehrten  Zu- 
nahme dieses  Qases  bereits  ein  nnangenehmw  Gemch  wahrzo- 
nehmen  sei. 

Nach  dem  Kohlensäuregchalt  der  Luft  wird  in  der  Regel  der 
Ventilationsbedarf  bestimmt,  obwohl  Rietschel  für  letzteren  die 
Temperatur  der  Lnft  als  maBgebend  hinstellt,  da  bei  einer  hohen 

Zimraerwärme  die  von  den  Menschen  ausgehenden  Ausscheidungs- 
stoffe reichlicher  an  die  Luft  abgegeben  und  schneller  zersetzt  werden. 
Diesem  Umstand  wird  allerdings  bei  der  Fetten kofcr  sehen 
KoÜeDfliure-Bestimmnng,  welche  von  der  Temperatur  unabhängig  ist, 
nidit  Rechnung  getragen  (vorgl.  dies  Handb.  4.  Bd.  244,  248). 

Nimmt  man  nach  Degen  nun  für  eine  gesunde  Luft  einen 
Kohlen.säuregehalt  von  0,6  '^/o©  als  Maximum  an,  so  kann  derjenige 
der  freien  atmosphärische  Lnft,  welcher  überall  ziemlich  konstant 
0,3  "/o^  beträgt  und  selten  auf  0,4  "»/op  steigt  ,  um  0.l>^().:^  "v,^ 
zunehmen,  ohne  daß  eine  schädliche  Einwirkung  auf  das  Wohlbetiuden 
des  Menschen  entsteht  Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nnd  bei  einer 
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Temperatur  von  0*  scheidet  ein  erwachsener  Mensch  (nach  den  Unter- 
suchnngen  P  et  ten  kofer's  u.  a,>  stflndlich  etwa  0,022  cbm  Kohlen» 
säure  aus.  Soll  also  das  von  Degen  geforderte  Maximum  von 
0,6  %«  nidit  flberadnitteR  werden,  so  ist  snr  AufiMhme  der 
vermehrten  Kohlensäure  pro  Kopf  und  Stunde  eine  Loftraenge  yon 

.  1000,  bez.         .  1000  —  110  bei.  73  oder  dordMchnitttich 

90  cbm  erforderlich. 

Dieser  theoretische  Ventilationsbedarf  modifiziert  sich  allerdinge 
nach  dem  Alter  und  Geschlecht  der  in  Betracht  kommenden  Menschen, 
sowie  nach  den  besonderen  Ursachen  einer  Luftverschiechterung,  kann 
aber  im  allgemeinen  fOr  Erwachsene,  die  an  gewöhnlichen  und  leich- 
teren Krankheiten  leiden,  als  vollständig  ausreichend  angesehen 
werden.  In  vielen  neueren  Krankenhäusern  hat  man  sich  auch  mit 
einem  geringeren  Quantum  begnügt  So  wurde  z.  B.  in  dem  Pro- 
gramm fBr  die  Herstellnn|;.  der  Hdz-  nnd  Lflftangsrorrichtnngen  in 
dem  Krankenhaus  Friedrichshain  in  Berlin  eine  Luftzufuhr  von 
ca.  77  cbm  gefordert,  die  im  Notfall  auf  das  doppelte  Maß  gesteigert 
werden  könnte.  Auch  bei  dem  Krankenhaus  am  Urban  daselbst  ist 
die  Loftzafohr  bei  den  Sftlen  anf  ca.  75  cbm,  bei  den  Einzelzimmern 
auf  100  cbm  pro  Kopf  und  Stunde  berechnet  worden. 

Für  Fiobcrl<ranke,  bei  denen  die  Kohlensäureausscheidungen  größer 
sind  als  bei  den  gewöhnlichen  Kranken,  muß  ein  stärkerer  Luftwechsel 
vorgesehen  und  stflndlidi  eine  Lnftmenge  von  etwa  120  cbm  zugeführt 
werden ,  während  für  schwere  chirurgische  und  ansteekende  Kranke 
I  Pocken,  Cholera  u.  s.  w.)  dieses  Quantum  noch  weiter  bis  auf  etwa 

cbm  gesteigert  werden  soll. 

Ans  den  Torstehenden  Fordemngen  e^ebt  sbdi  bei  einer  be> 
stimmten  RaumgröBe  die  Häufigkeit  des  liuftwedisels  nach  der 

Formel  L  =  -  wobei  L  den  Lnftranm  fttr  ein  Krankenbett,  l  die  in 

der  Stunde  zugeführte  Luftmcnge  bedeutet,  während  n  angieht,  wie 
oft  in  einer  Stunde  (iie  Luft  erneuert  wird.  Ist  L  z.B.  =  45  cbm, 
Z=i90cbm,  so  crgiebt  sich  n  =  2,  d.h.  ein  zweimaliger  Luftwecbse' 
stündlich.  Diese  drei  Größen  bedingen  sich  gegenseitig.  Nach  Det,ett 
soll  der  Luftwechsel  nicht  öfter  als  dreimal  in  der  Stunde  stattfinden, 
da  sonst  „eine  unangenehme  Luftbewegung  und  bemerkenswerte  Ver- 
minderung der  relativen  Feuchtigkeit  der  Luft  unvermeidlich  wird 
nnd  die  Betriebskosten  unnötigerweise  vergrößert  werden.*'  Nach 
Rietscbel  kann  dagegen  die  Lfiftung  —  obne  Zngersdieinnngen 
hervorzurufen  —  sehr  wohl  eine  dreifiiche  sein. 

Der  Luftwechsel  kann  auf  natürlichem  Wege,  d.h.  durch  die 
Ausgleichsbewegungen  zweier  Luftsäulen,  deren  (ileichge wicht  durch 
(ev.  künstlich  erzeugte)  TemperaturdiÜcreuzeu  gestört  ist,  herbei- 
geführt, oder  dnrcb  maschinelle  Kinrichtungen,  welche  die  ft-ische  Luft 
in  den  Krankenraum  pressen  i  P  n  1  si  on  s  ve  n  tilat  i  o  n ) ,  oder  die 
verdorbene  Luft  aus  dem  Baum  absaugen  (Aspirationsventi- 
lation), erzeugt  werden. 

Die  natürliche  Lllftong  mittelst  Thflren,  Fenster,  FirstOffirangeii 

(Dachreiter),  Fensterjalousien,  Entlüftungskanälen  u.  s.  w.  ist  die  ein- 
fachste und  im  aili^enieinen  die  beste,  ausgiebigste  Art,  die  nament- 
lich bei  Pavillonbau tcu  die  größten  Vorteile  bietet,  weil  sie  daselbst 
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Am  besten  angewendet  werden  kann.  Selbst  bei  kflnstlichen  Lfiftungs- 
einrichtungen  wird  man  für  eine  von  Zeit  zu  Zeit  erforderliche,  gründ- 
liche Durchzuglüftung  auf  dieselbe  zurückgreifen  müssen,  weshalb 
Th11r«&  und  Fenster  immer  mOgliehBt  so  angeordnet  werden  aoUten, 

daß  die  Luft  direkt  und  ungehindert  durch  den  Krankensjial ,  bez. 
den  ganzen  Pavillon,  sowohl  in  der  Längs-  wie  in  der  Querrichtung 
durchstreichen  kann. 

Man  wird  sich  jedoch  nicht  bei  der  natürlichen  Lüftung  auf  Thüren 
und  Fenster  allein  beschränken  dürfen,  wie  dies  meistens  bei  den 
englischen  Krankenhäusern  geschieht.  Wenn  Miß  N ithin galc  sagt: 
„die  Thüren,  Fenster  und  Feuerstätten  (Kamine)  sollten  die  haupt- 
sftchlichsteu  Mittel  der  Ventilation  bei  richtig  konstruierten  Sälen  sein**, 
so  trifft  dies  mehr  für  das  englische  Klima  zu,  welches  das  Oefifnen 
von  Thüren  und  Fenstern  selbst  während  des  größten  Teils  der 
Winterszeit  gestattet,  als  Dir  unsere  klimatischen  Verhältnisse,  bei 
denen  diese  natürliche  Lüftungsart  fQr  die  Kranken  mit  mancherlei 
Unzuträglichkeiten  (lästige  Zugwirkungen  u.  s.  w.)  verbunden  und 
nicht  nur  fast  ganz  in  der  kalten  Jahreszeit,  sondern  auch  sehr  oft 
im  Sommer  nient  anwendbar  ist  Es  mfissoi  daher  Lflftnngsein-^ 
richtongen  vorgesehen  werden,  die  zu  jeder  Zeit  eine  ausreichende 
Luftemeuerung  sicherstellen.  Dies  geschieht  am  besten  durch  be- 
sondere Luftzuführungs-  und  Abzu^kanäle,  neben  den  erw^ten 
Dadureitem  (Flrstlflftnng),  Fensteijaloaslen  n.  s.  w.  Weniger  em- 
pfehlenswert sind  die  in  England  vielfach  angewendeten  Tur hin- 
gehen Röhren,  ferner  die  sog.  S h  e r i u gham 'sehen  Klappen  u.  dergl. 
Mit  eiuer  Lutterneuerung  durch  die  Poren  der  Wände 
kann  wegen  der  geringen  Ergiebigkeit  umsoweniger  gerechnet  werden, 
als  dahin  zu  streben  ist  die  Wände  möglichst  impermeabel  zu  machen, 
damit  nicht  Krankheitskeime  in  dieselben  eindringen. 

Wird  die  frische  Luft  dem  Krunkensaal  durch  besondere  Kanäle 
sageftthrt,  so  sind  diese  an  möglichst  vielen  Stelloi  des  Krankensaales 
anzuordnen  und  gleichmäßig  über  denselben  zu  verteilen,  sodaß  die 
zugeführte  Luft  zu  jedem  Krankenbett  gelangen  kann,  ohne  ein 
anderes  zu  berühren,  nnd  eine  TOllständige  Dnrehspülung  des  Raumes 
bewirkt. 

Die  Ventilationsluft  soll  in  der  Regel,  namentlich  in  der  kühleren 
Jahreszeit,  mit  einer  Temperatur,  die  derjenigen  der  Zimmerluft 
gleichkommt,  in  der  heißen  Jahreszeit  aber  aneh  kllhler,  dem  Kranken- 
saäl  zugeführt  werden.  Um  dieselbe  je  nach  Erfordernis  vorzuwärmen, 
werden  entweder  besondere  Luftheizkammern  angelegt,  die  zweckmäßig 
Ton  der  allgemeinen  Heizung  unabhängig  zu  machen  sind,  oder  es 
werden  die  HeizkOrper  im  Krankensaal  znr  Vor  wir  man  g  der  kalten 
Luft  benutzt,  indem  die  Zuleitungskanäle  von  außen  unterhalb  des 
Fußbodens  nach  den  Heizkörpern  hingeführt,  oder  wenn  diese  in 
den  Fensterbrüstungen  aufgestellt  sind,  direkt  im  Brüstungsmauer- 
werk angebracht  nnd  mit  Regulierklappen  versehen  werden.  Die 
Menge  der  zugeführten  Luft  muß  durch  diese  Stellvorrichtungen  so 
geregelt  werden,  daß  jederzeit  eine  genügende  Erwärmung  der  Ven- 
tilationsluft erzielt  wird.  Vielfach  ist  die  frische  Luft  zunächst  den 
Korridoren  zugeführt,  hier  vorgewSnnt  und  dann  in  die  Krankensäle 
eingeführt  worden.  Diese  Anordnung  erscheint  nicht  empfehlenswort, 
da  hierbei  die  Gefahr  einer  Uebertragung  von  Kraukheitsstoäeu  aus 
einem  Zimmer  nach  dem  anderen  nahe  liegt 
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Din  MttmlunG;on  der  Znführungskanäle  für  vorgewärmte  Luft 
müssen  über  Kopfhuhe  liegen,  um  Belästigungen  durch  Luftaus- 
strömungen zu  vermeiden.  Die  warme  Luft  steigt  zunächst,  auch 
wenn  sie  an  Heizkörpern  im  Saal  erwärmt  wird,  naeh  der  Decke,  ohne 
die  Temperatur  des  Saales  erheblich  zu  beeinflussen  und  breitet  sich 
von  hier  über  den  Saal  aus,  indem  sie,  allmählich  sich  abkühlend, 
wSk  dem  Fufiboden  herabfallt  Die  verbranchte  Luft,  weiche  sich 
hiernach  am  Fnfiboden  befindet,  mnfi  auch  an  dieser  Stelle  abgeführt 
werden. 

Im  Sommer  soll  kühle,  frische  Luft  in  der  Kähe  des  Fußbodens 
zugeführt  werden,  wo  sie  sich  ausbreitet,  am  dann  nach  aUmählicher 

Erwärmung  zur  Decke  zu  steigen.  Die  AbfQhrung  der  warmen,  ver- 
brauchten Luft  muß  also  in  diesem  Falle  in  der  Nähe  der  Decke 
erfolgen.  Die  in  den  Mauern  anzubringenden  und  über  Dach  zu  führen- 
den  AblnftkanSle  erhalten  hiemach  fOr  die  Winteryentilation 
Abzugsöffnunpren  am  Fußboden,  für  die  Soiiinierventilation  solche  unter- 
halb der  Decke.  In  der  Res?el  werden  die  letzteren  iroschlossen,  wenn 
die  erstereu  iui  Betriebe  sind,  während  im  Sommer  und,  wenn  im  Winter 
die  Saallult  zu  stark  erwSrmt  ist,  am  zweckmäßigsten  beide  Absngs- 
Öffnungen  in  Th;itigkeit  zn  setzen  sind,  da  sowohl  die  eine  wie  die 
andere  absaugend  wirkt. 

Die  Wirkung  der  Abluftkanäle  ist  um  so  größer,  je  mehr  die 
Temperatoren  der  Innen-  und  Außenluft  des  Gebindes  ditTerieren.  Sind 
die  Temperaturen  gleich,  so  hört  die  Wirkung  ganz  auf.  Um  in  diesem 
Falle  noch  einen  Luftwechsel  zu  erreichen,  muß  die  Luftsäule  in  den 
KanSlen  durch  eine  Oasflamme  (Bunsenbrenner)  oder  durch  Heiz- 
rohren u.  dergL  erwärmt  und  dadurch  ein  Auftrieb  der  Luft  bewirkt 
werden.  Man  legt  deshalb  auch  die  Abluftkanäle  vorteilhaft  neben 
die  Bauchröhren  der  Heizungsanlagen,  Oefen  u.  s.  w.,  oder  vereinigt 
mehrere  AblulUcanile  in  einem  Sammelschlot,  dessen  Luft  durch  eu 
eingebautes,  eisernes  Rauchrohr  einer  Heizung,  event  auch  durch 
einen  besonderen  Lockofen  erwärmt  wird.  Zur  weiteren  Unterstützung 
des  Luftabzugs  können  die  Ausmündungen  der  Abzugsschlote  über 
Dach  mit  drehbaren  Saugeköpfen  (Exhaustoren)  Tersehen  werden. 

Eine  sehr  wirksame  Abführung  der  Luft  erreicht  man  durch  die 
bereits  erwähnten,  in  den  eingeschossigen  Krankenhauten  und  in  den 
oberen  Krankensälen  mehrgeschossiger  Gebäude  üblich  gewordenen 
Dachreiter  oder  Firstventilatoren.  Dieselben  werden  an  der 
höchsten  Stelle  der  Decke,  bez.  im  First  angebracht  und  mit  Stellklappen 
in  den  lotrechten  Seitenwänden  sowie  in  der  Deckcntiäche  selbst  ver- 
sehen. Je  nach  der  Zahl  und  der  Größe  dieser  Firstventilatoren,  welche 
in  der  Regel  in  ganzer  Länge  des  Saales  durchgehen,  kann  die  Wirkung 
der  Ventilation  zu  einer  beliebigen  Hobe  gesteigert  werden.  Die 
Konstruktion  derselben  muß  einfach  sein,  eine  geräuschlose  und  leichte 
Handhabung  gestatten,  sowie  Sicherheit  gegen  Zug  oder  Einwirkungen 
Ton  Wind  und  Wetter  gewähren. 

Als  zweckmäßig  haben  sich  die  in  Fig.  103  und  1(4,  S.  117  darge- 
stellten Dachreiter  des  Hamburg-Eppendorf  er  Krankenhauses  aus  Eisen 
oder  Eisenbleidt  erwiesen,  bei  welchen  sich  durch  entsprechende  Kuppe- 
lung immer  eine  in  der  Deckenfläche  liegende  Klappe  mit  einer  gegen- 
überliegenden in  der  Längswand  des  Dachreiters  gleichzeitig  und  in 
beliebiger  Weise  ödnen  läßt. 

Bei  den  aus  Holz  hergestellten  Dachreitern  der  chirurgischen 
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Pavillons  im  städtischen  Krankenhaus  zu  Frankfurt  a.  M.  (Fig.  lOö) 
sind  die  Klappeupaare  uut  der  gleichen  Seite  des  Dachreiters  so  ge- 
knppeltf  daß  sie  ebenfolls  vor  dem  EiDdringen  von  Wind  nnd  Regen 
schützen. 

Die  Dachreiter  können  unzweckmäßig,  ja  nachteilig  werden,  wenn 
sie  etwa  in  der  Nähe  von  Schornsteinen  liegen,  von  denen  Rauch 
nnd  Rofi  in  die  Krankensäle  eindringen  kann.   Alle  Teile  mflssen 


-tm — I  I  I  I — I — I — I  '  I  I — t — I — I  I  t 


vif.  108  wmä  104.  Dadmttw  der  Ktnk«ii-P»TUl0M  io  HanbMrg^BppMdmrl 


Hfl  lOi.  Da^fdlv  in  rtMa»ai»a  Kraak«DhMtt  w  Ftaafcftart  a.  M. 

Stets  von  Staub  und  sonstigen  Verunreinigungen  rein  gehalten  werden, 
nm  nicht  einen  Ansammlnngsort  fOr  die  ans  den  Krankensälen  ent- 
weichenden Infektionsstoffe  entstehen  zu  lassen,  der  fflr  die  Kranken 
sehr  gefährlich  werden  kann. 

Besonders  kräftig  und  günstig  ist  die  Ventilations Wirkung  dia 
Dachreiter  bei  den  KrankensAlen  mit  FnBbodenheiznng.  Die  dnrch 
Kanäle  am  Fußboden,  durch  Thüren,  Fenster  u.  s.  w.  zugeföhrte 
frische  Luft,  welche  eine  geringere  Temperatur  als  die  Innenluft  be- 
sitzt nnd  sich  deshalb  zunächst  am  Fußboden  ausbreitet,  wird  hier 
erwärmt  nnd  steigt  infolgedessen  flberall  gleichmäSIg  naeli  oben. 
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Jeder  Kranke  erhält  hiernach,  solange  keine  seitlichen  Strömungen 
entstehen,  seine  eigene  Luftsäule,  die  sich  fortwährend  erneuert  und 
deren  verbrauchter  Teil  an  der  Decke  abgeführt  wird,  ohne  viedw 
in  den  Atmungsbcrcich  irgend  einn-  T^rnnkon  zu  kommen. 

Bei  dem  Tollet' sehen  Konstruktionssjstem  wird  die  First- 
Iflftung  durch  die  spitzbogige  Form  des  Saalqnerschnittes  anfierordent- 
lich  begOnstigt  Ursprünglich  war  der  First  in  seiner  ganzen  Länge 
und  in  einer  Breite  von  10  cm  geöffnet  Dieser  Sehlitz  fülirt  bei 
einer  Luftgeschwindigkeit  von  2  m  pro  Sekunde  in  einem  Saal  von 
80  m  LInge  stflndlicii  fiber  2000  cbm  Luft  ab.  Tollet  hat  daher 
später  nur  einzelne  Luftabzugsschlote  angebracht,  die  sich  nach  den 
gemachten  Fj-fabrungen  als  genügend  herausgefitellt  und  bewährt 
haben  (vergl.  Fig.  106). 

Die  Lnftznfflhrting  geschieht  hierbei  dnrdi  Oe&nngen  dicht  Aber 
dem  Fußboden,  oft  auch  dnrch  solche  in  einer  Höhe  von  ea.  2,5  m 
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über  dem  Fuübodeu,  während  im  übrigen  die  mit  Kippflügeln  ver- 
sehenen Fenster  zur  ZofOhning  ftiscber  Luft  wie  snr  Loftiing  flber- 
baupt  benutzt  werden. 

Die  zu  den  natürlichen  Lüftungsarten  ebenfalls  zählende  Venti- 
lation mittels  der  Kamine  wird  in  Deutschland  selten,  um  so 
hftufiger  aber  in  England  und  in  den  Ländern  mit  warmem  Klima  an||e> 
wendet.  Durch  die  starke  Erwärmung  des  Rauchrohres  wird  zwar  eine 
kräftige  Abführung  der  Zimmerluft,  oft  aber  auch  eine  lästige  Zug- 
wiikong  durch  das  Kaehdiingen  der  Luft  von  Thören  und  Fenstern  her 
herbeigeführt.  Bei  den  GaltOtt*8lAen  Kaminen,  bei  weichen  durch 
das  Rauchrohr  frische  Luft  von  außen  aspiriert  und  vorgewärmt  dem 
Zimmer  zugeführt  wird«  indem  das  Rauchrohr  durch  den  Luftzu- 
ffthrangskanal  geht,  wvd  dieser  üebelstand  allerdings  Termieden. 
So  günstig  die  Kamine  für  die  Lüftung  der  Krankensäle  sein  können, 
so  wird  man  doch  wohl  nur  dort  von  denselben  Gebrauch  machen, 
wo  sie  zur  Beheizung  der  betreffenden  Räume  ausreichend  sind. 

Alle  natdrUchen  LflfhingBarten  haben  den  Vorzug,  daB  sie  selbst- 
thätig  und  von  der  Aufmerksamkeit  und  Mitwirkung  des  Wärter-  und 
Bedienungspersonals  unabhängig  sind,  daß  es  viehnehr  mancher  be- 
sonderer Manipulationen  bedarf,  um  die  Ventilationseinrichtungen 
außer  Betrieb  zu  setzen. 

Als  ein  Mangel  der  natürlichen  Lüftungsarten  ist  indes  hervor- 
zuheben, daß,  wenn  auch  zu  Zeiten  der  Luftwechsel  sehr  kräftig  sein 
kann,  die  Ventilationswirkung  doch  im  allgemeinen  eine  ungleich- 
mlAige  ist  Ein  gleichmäßiger,  befriedigender  Effekt  Iftßt  sich  nor 
dann  erzielen,  wenn  der  Luftwechsel  durch  Erzeugung  entsprechender 
Temperaturdifferenzen  jederzeit,  also  event  durch  künstliche  Mittel, 
sichergestellt  ist  Wird  der  Ventilationsluft  ein  bestimmter  Weg  vor- 
gezeichnet, der  von  dem  gewöhnlichen,  durch  die  Natur  gegebenen, 
abweicht,  so  entsteht  bereits  ein  künstliches  Lüftnngsverfahren ,  das 
aber  nur  so  lange  wirksam  bleibt,  als  die  den  Luftwechsel  erzeugende 
Kraft  vorhanden  ist 

Degen  u.  a.  empfehlen  die  verdorbene  Luft  von  den  Kranken- 
betten u.  s.  w.  nach  unten  zu  leiten  und  abzusaugen,  die  frische  Luft 
dagegen  von  oben  zuzuführen,  „um  die  verdorbene  Luft  womöglich 
mit  uirem  ganzen  Inhslt  von  Oasen,  organischen  Stoifon  und  Staub- 
teilchen auf  dem  kürzesten  Wege  aus  dem  Bereich  der  Kranken  zu 
entfernen."  Damit  dies  alier  gleichmäßig  geschehe,  sollen  die  Luft- 
zuführungs-  und  die  Absaugeüffnungen  an  möglichst  vielen  Punkten 
des  Saales,  und  zwar  die  letztgenannten  Oeffiiungen  bei  jedem  Bett 
angebracht  werden. 

Bei  dieser  Lttftungsart  muß,  namentlich  wenn  warme  frische  Luft 
an  der  Decke  eingeführt  wird,  eine  kräftige  Absaugung  am  Fußboden 
stattfinden,  was  dadurch  erreicht  werden  kann,  daß  vom  Fnfiboden 
AblufÜcanäle  nach  einem  Aspirationsschlot  geführt  werden. 

So  wird  beispielsweise  in  jedem  Pavillon  des  Krankenhauses  am 
Urban  in  Berlin  die  verbrauchte  Luft  durch  eine  größere  Zahl  von 
Manerkanälen  nach  wagerechten  Sammelkanälen  im  Keller  und  durch 
letztere  nach  Abluftschloten  geführt,  welche  vom  Keller  bis  über 
Dach  gehen  und  mittels  Dampfspiralen  geheizt  werden.  —  Die  einem 
solchen  Zwecke  dienenden  Heizrohren  sollte  man  nicht  mit  der  all- 
gemeinen Heizanlage,  weil  diese  gerade  im  Sommer  anfier  Thätigkeit 
gesetzt  wird,  verbinden. 
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VoD  Central  -  Aspirationssystemen  gr^fi^r^n  TJm- 

fanpes  mag  (lasjenip:e  der  klinischen  Bauten  der  Universität  Ilallo  a.  S. 
erwähnt  werden.  Dort  wird  dio  Abluft  der  chirurgischen,  gebiirt>hilf- 
iicheu  und  uiudizinischen  Klinik  durch  unterirdische  Sammeikanälo  nach 
dem  40  ni  hohen,  5  m  i,  L.  weiten,  runden  Schornstein  des  Oekouomte- 
gebfnides  ^^cleitot.  Tri  diesem  Schornstein  sind  zwei  gußeiserne  Ii.auch- 
rohre  des  Kesselhauses  von  je  1,5  m  Durchmesser  eingebaut,  welche 
eine  so  kräftige,  absaugende  Wirkung  verursachen,  daß  trotz  der 
LSnge  der  Abluft  -  Sammelkanäle  (bis  150  m  und  mehr)  der  Venti' 
lationsetTekt  ein  vollkommen  befriedifrendor  ist. 

Die  frische  Luft  wird  in  dem  Krankenhaus  am  Urban  den 
•Krankensllen  in  der  Nihe  der  Decke,  in  den  kliniscfaen  Bauten  zu 
Jlalle  a.  8.  in  der  NShe  des  Fnfibodens  vorgewärmt  zngeffihrt,  wilirend 
die  Abzugsöffnungen  sowohl  an  der  Decke,  wie  am  Fußboden  ange- 
ordnet sind  und  ie  nach  den  oben  (S.  116)  erörterten  Erfordernissen 
der  Sommer-  und  WinterventOation  in  Thätigkeit  gesetzt  werden. 


Flg.  lor. 


fif .  107  a.  lOe.  MItßm.  KiMkrapAvUlM  dM  Jote  B<vklM.H<Mpteb  m  IMllMra. 

Indem  Job  n  TT  o  ]>  k  i  n  s  H  (*  spital  in 
B  a  1  ti  m  0 r e  ist  eine  Aspirationslüftung  vor- 
gesehen, bei  weicher  teils  die  natürlichen, 
tmls  kllBBtliell  erzeugte  Temperaturdiffe- 
renzen den  Luftwechsel  bewirken.  Wie 
Fig.  107  und  108  zeigen,  befinden  sich  in 
dem  Fußboden  des  Krankensaales  unter 
jedem  Bett  0,3  m  weite,  runde,  mit  einer 
Drahtglocke  überdeckte  Oeffnungcn,  die  in 
einen  Sammelkanal  unterhalb  (](>s  I^ußbodens 
münden.  Dieser  Sammelkanai  führt  nach 
einem  großen,  im  Vorraum  jedes  PayOIons 
angebrachten  SauLreschlot,  durch  welchen 
die  schlechte  Luft  des  Krankensaales  ab- 

teführt  wird.    In  diesem  P'alle  muß  der 
augeschlotzurErzeugungdes  nötigen  Luft- 
auftiiebs  erwSrmt  sein.  —  Es  sind  femer 
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in  der  Decke  des  Krankeusaales  6  Stück  0,65  qm  große  AbzugsöfT- 
Hungen  angebracht,  dieebenfKUs  in  einen  nach  dtm  Siaugeschlot  fahrenden 
Sainmelkanni  oberhalb  der  Decke  münden.  Diese  Deckenlüftung  tritt  in 
Thätigkeit.  wenn  der  Krankensaal  geheizt  wird  oder  stark  gelüftet 
werden  soll,  während  die  Fußbodenlüftung  in  gewöhnlichen  Fällen  zur 
Anwendung  kommt  Aneh  kennen  beide  Lttftnngsarten  bd  warmem 
Wetter  gleichzeitig  mit  Vorteil  funktionieren. 

Was  übrigens  die  Fußbodenöffnungen  unter  den  Betten  anbe- 
langt, so  dürften  dieselben,  selbst  wenn  Schutzvorrichtungen  für 
diwelbeii  Torhanden  sind,  zu  mancherlei  Unzntraglichkeiten,  Vet- 
stSubung,  Beschmutzung  u.  s.  w.  führen.  Jedenfalls  würden  Wand*- 
öflfnungen  in  der  Nähr  iIps  FnBbodcns  vorzuziehen  sein. 

Die  Frischluft -Zuiühruug  in  dem  John  Hopkins  Hospital  ge- 
sdiiebt,  wie  ans  den  Fig.  10^—111  herTorgebt,  durch  Oeffirnngen  in 


FSg.  109 — III.    Frischluft- ZufUbruDg  su  deo  KnwkMU&len  im 
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den  Außenmauern  des  Untergeschosses.  Hier  siud  unterhalb  eines 
jeden  Bettenpaares  Röhrenheizkörper  angeordnet,  an  denen  die  frische 
Luft  erwärmt  werden  kann,  ehe  dieselbe  in  den  Krankensaal  durch 
die  nahe  am  Faßboden  mündenden  Mauerkanäle  gelangt.  Der  Zutritt 
der  frischen  Lnft  zu  den  Heizkammern  oder  auch  direkt  zu  den 
Krankensälen  kann  durch  Stellklappen  reguliert  werden. 

Die  Abzugskanälc  für  veritrauchte  Luft  können  nach  oben, 
wagerecht  oder  nach  unten  zu  einem  gemeinsamen  Aspirationsschlot  ge- 
leitet werden.  In  den  beiden  letzteren  FAllen  moit,  m  üeberwindmig 
des  natürlichen  Auftriebs  der  Abluft,  eine  stärkere  Absaoffnngswirkung 
in  den  Kanälen,  bez.  eine  stärkere  ErwSrmung  des  ADKUgsschlotes 
stattfinden,  als  in  ersterem  Fall. 

Werden  die  AbzugskanUe  mehrero'  Sile  oder  auch  mehrerer 
Gebäude  vereinigt,  so  schließt  diese  gemeinschaftliche  Entlüftungs- 
methode allerdings  eine  individuelle  Behandlung  der  einzelnen  Räume 
aus.  Solche  Räume,  welche  periodisch  oder  ständig  einer  besonders 
loltftigen  Lflftnng  bedflrfen ,  ebenso  Rftnme,  in  denen  ansteckende 
Kranke  untergebracht  sind,  und  von  denen  bei  einer  etwaigen  Störung 
des  Lüftungsbetriebs  Krankheitskeime  in  andere  Zimmer  gelangen 
könnten,  dürfen  nicht  an  einen  gemeinschaftlichen  Abzugsschlot  an- 
geschlossen werden,  sondern  mflssen  eigene  Entlüftungskanäle  erhalten. 

Obwohl  eine  zweckmäßig  angelegte  Aspirationslüftung  mittels 
Lockofens,  Erwärmung  des  Apirationsschlotes  u.  s.  w.  in  den  meisten 
Fällen  vollkommen  ausreichende  Resultate  wird  liefern  können,  so  ist 
doch  ein  bestimmter,  den  weitgehendsten  Forderungen  genügender  und 
beliebig  zn  regelnder  Ventilationseffekt  nur  durch  Anwendung  maschi- 
neller Kräfte  zu  erzielen.  Am  häutigsten  werden  bei  solchen  maschi- 
nellen Ldftungseinrichtnngen  sogen.  Radgebläse  (Centrifügal-  oder 
Schraubenventilatoren)  angewendet,  die  pressend  oder  saugend  wirken 
können,  je  nachdem  die  frische  Luft  von  außen  nach  fleni  Saal  hin, 
oder  die  verbrauchte  Luft  des  Saales  nach  außen  getrieben  werden  soU. 

Die  Gebläse  werden  in  den  Zn-  oder  Ablnracanal  eingebaut  und 
durch  Dampfkraft,  Gas-  oder  Elektromotoren,  Turbinen  u.  s.  w.  ge- 
trieben. Dieselben  müssen  jederzeit  leicht  kontrolliert  werden  können 
und  dürfen  den  Kranken  nicht  durch  Geräusch  lästig  werden. 

Im  allgemeinen  werden  bei  den  neueren  Krankenhäusern  künst- 
liche Lüftungseinrichtungen,  die  auf  Maschinenkraft  beruhen,  wenig 
angewendet,  da  sie  eine  aufmerksame  und  verständige  Bedienung, 
nicht  zum  geringsten  auch  eiueu  guten  Willen  des  Bedienungs- 
personals verlangen,  Faktoren,  mit  denen  erfahrungsgemäß  selten  mit 
der  erforderlichen  Sicherheit  gerechnet  werden  kann.  Auch  erfordert  die 
Unterhaltung  der  maschinellen  Einrichtungen  nicht  unerhebliche  Kosten. 

Uebrigens  läßt  sich  ein  durch  Maschinenkraft  betriebenes  Venti- 
lationssystem mit  einer  durch  einen  Lockkamin  bewirkten  Aspirations- 
lüftung verbinden,  sodaß  beide  Systeme  entweder  gleichzeitig  oder 
jedes  für  sich,  je  nach  der  Jahreszeit,  den  Temperaturverhältnissen, 
dem  erforderlichen  Lflftungseffekt  n.  s.  w.  in  Thätigkeit  gesetzt  werden 
kennen. 

In  dem  Krankenhaus  zu  Antwerpen  (vgl.  Fig.  112,  S.  12.3) 
wird  beispielsweise  durch  ein  Gebläse  im  Winter  die  frische  Luft  in 
unterirdischen  Kanälen  nach  einer  Heizkammer  getrieben,  die  unter  dem 
mittleren  Teil  eines  jeden  Krankensaales  angeordnet  ist.  Von  hier 
gelangt  die  vorgewärmte  Luft  durch  die  in  der  Mitte  der  Kranken* 
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Säle  stehenden  Säulen  und  mittels  Oeffnungen  unterhalb  der  Decke 
in  die  Krankensäle.  Die  verbrauchte  Luft  wird  durch  Wandkanäle, 
deren  Einströmungsöflfnungen  nahe  am  Fußboden  liegen,  nach  dem 
Souterrain  unterhalb  eines  central  gelegenen,  mit  Lockheizung  ver- 
sehenen, Abluftschlotes  geführt. 

Den  Luft-Entnahmestellen  der  Central-Ventilationssysteme 
ist  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Dieselben  müssen  vor 
dem  Eindrirfgen  von  Staub,  Regen  und  Schnee  und  sonstigen  Ver- 
unreinigungen geschützt  liegen.    Am  besten  ist  eine  von  Verkehrs- 
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wegen  abgelegene,  staubfreie,  durch  Gebüsch  geschützte  Stelle  des 
Gartens  oder  Hofes  zu  wählen,  wo  die  Luft  durch  die  mit  Draht- 
pittern  geschützten,  seitlichen  OeflFnungen  eines  kleinen,  turmartigen 
Schachtes  etwa  1 — 2  m  oberhalb  des  Erdreichs  einströmen  kann. 
Da  aber  der  Wind  oft  absaugend  oder  zu  stark  pressend  wirken 
kann,  so  empfiehlt  es  sich,  mehrere  Luftentnahmeschächte  auf  ver- 
schiedenen Seiten  des  Gebäudes  herzustellen  und  dieselben  mit  einer 
größeren  Luftkammer  des  Kellergeschosses  zu  verbinden,  von  wo  aus 
die  Luftkanäle  nach  den  einzelnen  Räumen  führen. 

Vielfach  wird  auch  die  Luft  über  Dach  entnommen  und  durch 
Mauerkanäle  den  Zimmern  zugeführt,  wie  dies  beispielsweise  bei  den 
oben  genannten  klinischen  Bauten  zu  Halle  a.  S.  der  Fall  ist.  Hierbei 
müssen  jedoch  Verunreinigungen  der  Luft  durch  Schornsteine  u.  s.  w. 
ausgeschlossen  sein. 

Um  dem  Durchstreichen  der  Luft  durch  die  Führungskanäle  mög- 
lichst geringen  Widerstand  entgegenzusetzen,  müssen  Ecken,  scharfe 
Krümmungen  und  rauhe  Wandflächen,  sowie  ungünstige  Querschnitte  ver- 
mieden werden.  Am  besten  werden  die  Innenflächen  der  Kanäle  mit  Cement 
geglättet  oder  mit  glasierten  Steinen  verblendet,  wodurch  eine  öfter 
vorzunehmende  Reinigung  erleichtert  wird.  Bei  kleineren  Querschnitten 
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sind  glasierte  Tiiuuröliren  sehr  zweckmäßig.  Liegen  die  Luftkanäle 
tmter  der  Erde,  so  mOasen  dieedbea  sofgfUtig  dicht  heigwteUt  werden, 
um  das  Eüidrbigeii  von  Feuebtigkeit  und  von  ErdansdOnstangen  ni 

verhüten. 

Zur  Reinigung  der  Ventilationsluft  von  gröberen,  mechanischen 
Beimenguogen  genflgt  im  allgemeinen  der  Schutz  der  EinstrOmungs- 
Öffnungen  an  den  Luftentnahmestellen  durch  feinere  Drahtgitter,  sowie 
die  Anlage  einer  ;;roßeren  Luftkammer,  in  welciier  sich  der  gröbere 
Staub  bei  einer  laiigäumereu  Luftbewegung  ablagert  Um  feiuereu 
Stanb  zurfickzuhalten ,  kann  man  in  dem  HauptloRkanal  Filter  aaft 
Baumwollengewebe,  feine  Metalldrahtgitter  oder,  was  allerdings  weniger 
empfehlensNvert  ist,  Wasserschieier  herstellen.  Je  feiner  die  Gewebe 
filier  sind,  um  so  größeren  Widerstand  setzen  dieselben  dem  Durch* 
gang  der  Luft  entgegen.  Dieser  Widerstand  wird  nur  bei  einer  Dmck- 
lüftung,  nicht  aber  bei  einer  durch  Temperaturunterschied  erzeugten 
Luftbew^ung  genügend  überwunden  werden  können,  weshalb  Filter  in 
letsterem  Falle  kanm  anwendbar  sind.  Wo  Filter  angebracht  werden, 
mflssen  dieselben  jederzeit  sorgfältig  reing^alten  werden,  da  sie  sonst 
leicht  eine  Gefiihr  für  das  Krankenhaus  werden  können.  Wie  viel  in- 
dessen hinsichtlich  dieser  Forderung  zu  erwarten  ist,  lehrt  leider  die 
Erfohmng  and  beispielsweise  der  Besuch,  welchen  v.  Grub  er  dem  H6tel 
Dieu  in  Paris  abstattete.  Hier  waren  die  mit  Baumwolle  ausgesetzten 
Drahtnetze,  durch  welche  die  Luft  filtriert  werden  sollte,  nur  mehr  im 
unteren  Dritteile  gefüllt,  während  aus  den  oberen  Teilen  die  Baum- 
wolle durch  den  Luftstrom  nach  den  LuftEafIBhningskanAlett  getragen, 
der  noch  vorhandene  Teil  der  Baumwolle  aber  durch  Staub  und  feine 
Kohlenteilchen  u.  dergl.  derart  verunreinigt  war,  „daß  der  Gedanke, 
eine  Luft  atmen  zu  müssen,  welche  mit  dem  hier  angehäuften  Schmutz 
in  Berflbmng  kommt,  und  Teile  desselben  mitflUirt,  geradezu  Ekel 
erregt". 

Es  ist  vielfach  die  Forderung  aufgestellt  worden,  daß  die 
von  den  Krankensälen  abgeführte  Luft  desinfiziert 
werde,  eine  Forderung,  die  gewiß  dort,  wo  die  Gefahr  einer  Ueber- 
tragung  von  Ansteckungsstoffen  wegen  allzu  großer  Nähe  von  Nachbar- 
gebäuden, Verkehrswegen  u.  s.  w.,  oder,  wo  die  Gefahr  einer  Zurück- 
leitung der  Keime  nach  dem  Krankensaal  vorliegt,  ihre  Berechtigung 
hat.  Es  sind  für  diesen  Zweck  auch  entsprechende  Deainfektionamethodea 
bei  manchen  Krankenanstalten  zur  Ausführung  gekommoi,  noch  mehr 
aber  von  sachkundiger  Seite  vorgeschlagen  worden. 

In  dem  Kinderhospital  der  Cnaritö  zu  Berlin  8. B.  wird 
die  abziehende  Luft  mittels  eines  in  abndimbaren  Holzralunm  einge- 
spannten Gewebes  (Torpantin)  filtriert. 

Romain- Jacur  schlägt  vor,  die  verdorbene  Luft  durch  Schwefel- 
säure zu  leiten,  während  t.  Gruber  eine  Uethode  von  Felix  er- 
wähnt, nach  welcher  die  durch  Lockkamine  abströmende  Luft  durch 
Karburatoren  desinfiziert  wird,  indem  letztere  ,,niit  Hilfe  von  Kapseln 
aus  feuerfestem  Thon,  durch  Gas-  oder  Petroleumbreuner  eine  Tem- 
peratur Ton  800—400  *  G.  zu  erzeugen  gestatten".  Feiner  kann  die 
durch  Aspiration  abgeführte  Luft  auch  unter  den  Best  des  die  As- 
piration bewirkenden  Feuers  geleitet  werden. 

Allen  diesen  Methoden  gegenüber  wird  jedoch  zu  beachten  sein, 
dafi  das  beste  üeainfiBktionsnuttel  die  freie  Atmosphäre  selbst  ist  und, 
wo  immer  dn  grOfierar  freier  Luftraom  um  das  Krankengebände  vor- 
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handen  ist,  der  Luft  die  Desinfektion  durch  Verflüchtigung  bez.  durdi 
miendlicbe  Verdünnung  der  KnukheitsstofiiB  fiberlassen  bleiben-  kann. 

13.  Die  Einzelzimmer. 

Die  Zahl  der  mit  dem  allgemeinen  Saal  eines  Krankenpavilloos 
bez.  einer  Kranken-Abteilang  za  ToiiindeDden  Einzelzimmer  wird  ebenso 

wie  die  Zahl  der  in  denselben  aufzustellenden  Betten  in  jedem  ein- 
zelnen Fall  nach  dem  Urteil  des  maßgebenden  Arztes  festzustellen  sein, 
da  hierbei  mancherlei  örtliche  Verhältnisse,  wie  z.  B.  die  zu  berück- 
sicliligaide  ZtU  der  zaUenden  Kranken,  die  Art  der  zu  behandelnden 

Krankheiten  u.  s.  w.  maßgebend  sind.  Im  allgemeinen  empfiehlt  es  sich, 
auf  je  10  Kranke  wenigstens  1  Einzelbett  oder  Einzelzimmer  vorzusehen. 
Ueber  das  Doppelte  dieses  Verhältnisses  hinauszugehen,  dazu  wird  selten 
ein  zwingendes  Bedürfnis  vorliegen. 

Mit  Rücksicht  auf  den  bereits  früher  erörterten  Zweck  der  Einzel- 
zimmer sollten  dieselben  möglichst  nur  für  1  Kranken  und  für  nicht 
mehr,  als  3—4  Kranke  eingerichtet  werden. 

Du  Verhkitois  d«r  Einsaibetten  b«a.  -■immer  lu  der  Oatamtsahl 
d«r  Batten  ataUt  aicb  bei  rioigMi  grSbuw  Knwkeiibl«^«»,  «fo  folgt.  Ba  konmeo, 
altgamcin  garachnat,  auf  100  Kranke: 

im  H  ambarg-Eppeodorfer  K  r  a  nk  e  n  ha  a  •  etwa  10  BattaD  Id  BinaaUImmara  mit 

1,  "i  aad  4  Betten  (vorwie^'eml  mit  1  Bett)  : 
im  KriinkenhaaeFriedrichshaiD,  Berlin,  etwa  12  Detten  in  Einxelsimmern  mit 

1—2  Betten; 

fm  Krankenhaus  am  Urban,  Berlin,  etwa  Ii  Betten  In  EinMldOHMn  alt  1, 

f  nad  S  Betten  (vorwiegend  bH  1  Bett) ; 
tan  St.  Tho  inas-HoapItal,  I^ondon,  e«wa  6  Bettn  In  BfaneWaHMis  ndt  1  u4 

S  Betten  (rorwiegend  mit  2  Betten); 
im  Civil-Uospital  Antwerpen   etwa  16  Betten  in  Einselsimmem  mit  nur  1  Bett; 
kB  Joka-H«pkin»-Hoapital,  Baltimore,  «tira  M  Betten  in  Blmeliinimen  ah  1, 

S  «nd  t  Betiwi  (▼mrwiegend  alt  1  Bett)  \ 
ImBospitBi  Montpelliar  «tira  SO  Battan  In  Blnaabfanaam  idt  1  and  t  Batiaa 

(farwiegend  mit  1  Bett) 

Selbstverständlich  wird  die  relative  Zahl  der  Einzelzimmer  bei  an- 
steckenden Kranken  größer  anzunehmen  sein  als  bei  gewöhnlichen 
Knnken. 

Hinsichtlich  der  baulichen  Einrichtung  der  Einzelzimmer  gilt  im 
allgemeinen  dasselbe,  was  oben  für  die  Krankensale  gefordert  ist.  Der 
für  ein  Bett  im  Einzelzimmer  vorzusehende  Luft-  und  Flächenrauiu 
wird  etwas  grOBer  zu  bcnnessen  sein  als  in  Kollektivsälen,  da  im  Einzel- 
zimmer Mobiliar  und  Gänge  verhältnismäßig  mehr  Raum  in  Anspruch 
nehmen ,  als  in  Sälen.  Hebrigens  sollten  auch  die  Einzelzimmer 
schon  wegen  der  in  denselben  zu  behandelnden,  schwereren  Krank- 
l^tsMDe,  oder  weil  die  in  denselben  untergebrachten  Kranken  beaoodere 
Preise  zahlen  u.  s.  w.,  vor  den  allgemeinen  Krankensälen  in  Bezug  auf 
Größe  und  Einrichtung  bevorzugt  werden,  zumal  dieselben  in  der  Regel 
des  Vorteils  entbehren,  der  den  Kollektivsälen  dadurch  erwächst,  daß 
in  diesen  meistens  die  Betten  nicht  gleichzeitig  belegt  sind,  also  auf 
das  Bett  ein  größerer  Luftraum,  als  eigentlich  angenommen,  entfällt. 
Es  sollte  demnach  in  den  Einzelzimmern  die  Fl&che  pro  Bett  nicht 
BBter  12  qm  aBgeDommea  irarden,  sodaB  bei  einer  fOr  Ueinere  Zimmer 
ansreiclienden  Hölie  von  ca.  4,6  m  der  BanmiBhalt  etwa  54  cbm  be> 
tragen  würde. 

Thoren  zwischen  Einzelzimmern,  etwa  um  die  Wartung  der  Kranken 

I3S 


Digitizeü  by  Google 


126 


BVPPBL, 


ZU  erleichtern,  siud  ebenso  zu  Termeidtm,  wie  direkte  Verbiodungea 

mit  dem  KraukeusaaL 

14.  Der  Tageraum. 

W&hreod  in  ältereu  (Korridor- )KraukeDbäuserQ  sog.  Tageräume 
Oberhaupt  nicht  oder  dodi  nur  selten  eingerichtet  irorden  sind,  werden 
dieselben  in  allen  besseren,  neueren  Krankenhäusern  als  durchaus  not- 
wendige Nebenräume  der  Kollektivsäle  angesehen.  Angesichts  der 
großen  Vorteile,  die,  wie  bereits  früher  erwähnt,  der  Tageraum  nicht 
nur  für  die  denselben  benutzenden  Rekonvalescenten,  sondern  auch  für 
die  im  Krankensaal  verbleibenden  Kranken  bietet,  indem  letzteren  durch 
zeitweilige  Entlastung  des  Saales  größere  Kuhe  und  ein  größerer  Luft- 
nam  gewftbrt  wird,  soUte  edbst  bei  kleineren  Siton  fBr  ca.  10  Betten 
jedesmal  ein  besonderer  Tagcraum  vorgesehen  werden. 

In  Frankreich  und  Enj4land  wurden  schon  bei  den  ersten  Pavillon- 
Spitälern  Aufeuthaitsräume  für  Kekonvalescenten  vorgesehen. 
Ineselben  liegen  z.  B.  bei  dem  Hoantal  Lariboisi^  zwisdien  den  einzelnen 
Krankenpavillons.  Aehnlich,  aber  mit  geringeren  Dimensionen  sind 
diejenigen  des  Hötel  Dieu  in  Paris  angeordnet.  In  dem  neuen  Civil- 
und  Müitär-Uospital  in  Montpellier,  wo  übrigens  die  geräumigen  Balkons 
TOT  den  Krankensilen  die  Stelle  Ton  Tageriomen  vertreten,  sind  noch 
besondere  Zimmer  für  Rekonvalescenten  in  dem  hohen  Unterbau  der 
Pavillons  an  den  Kopfenden  untergebracht  (vergl.  Fig.  70). 

Bei  den  englischen  Hospitälern  liegen  die  Rekonvalescenten-  oder 
Tageräume  meistens  an  dem  mittleren  Verbindungskorridor  der  Pavillons, 
ab«:  frei  zwischen  diesen  (vergl.  Hospital  in  Blackbum,  Fig  40). 

Eine  eigenartige  Anordnung  weisen  einige  Hospitäler  mit  runden 
Krankeiisäleu,  wie  z.  B.  das  Burnley-Uospital  (Fig.  113 — 115, 
6.  127)  auf,  indem  nämlich  der  „Sun  Room"  Ober  dem  Saal  aufgebaut^ 
mit  Glaswanden  eingefaßt  und  mit  offenem  Umgang  versehen  ist.  Der 
Zugang  zu  dem  oberen  Tageraum  erfolgt  gewöhnlich  mittels  einer 
Wendeltreppe  im  Mittelpunkt  des  Saales.  Da  jedoch  diese  Treppe  dem 
freien  Luftdurchzug  im  Saal  hinderlich,  außerdem  nicht  gut  bdeachtet 
und  unbequem  ist,  so  hat  man  im  Burnley-Hospital  eine  Treppe  neben 
dem  Saal  angebracht  und  mit  einem  Aufzug  verbunden,  wodurch  die 
Kranken  dme  Stffmng  des  Saals  nnd  event  in  ihrem  Biett  mudi  dem 
oberen  „Sonnenraum"  oder  nach  dem  neben  lelsteren  belegenen,  be- 
sonderen Raum  für  Raucher  gelangen  können. 

In  neuerer  Zeit  sind  in  England  vielfach  besondere  Reken- 
▼aleseentenhinser  in  der  Nfthe der  Spitäler  errichtet  worden, 
imd  deshalb  die  Tageräume  in  letzteren  selbst  weggefallen. 

In  Deutschland  sind  bei  den  älteren  Bauten  des  Pavillonsystems 
meistens  oifene  Gallerien  angeordnet  worden,  auf  denen  bei  günstigem 
Wetter  einige  Krankenbetten  aufgestellt  werden  konnten  (Baracke  der 
Charit^  in  Berlin,  Pavillon  im  städtischen  Krankenhaus  in  Dresden, 
Augusta- Hospital  in  Berlin  u.  a-).  Allmählich  wurden  auch  hier  ge- 
schlosscue,  aber  möglichst  luftige  und  souuige  llaume  für  die  Rekon> 
Talescenten  voi^^hen  and  meistens  entweder  von  dem  Garten  ans 
direkt  zugänglich  gemacht,  oder  mit  Balkons,  GaUerien  o.  s.  w.  in 
Verbindung  gebracht. 

Die  Grüüe  der  Tageräume  ist  bei  den  bestehenden  Kranken- 
hänsem  sehr  Tersehieden.  Sie  beträgt  beispielsweise  bei  den  PaviUons  des 
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KrankeDhauses  im  Friedrichshain  etwa  Vs  Fläche  des  Krankea- 
saales,  bei  dem  Krankenhaus  am  Urban  weniger  als  Vioi 
Htnihiirg-EppeDdorfer  Knnkenhaofl  ca.  '/s,  bei  den  ounnglMheii 
Pavillons  des  städtischen  Krankenhauses  /u  Frankfurt  a.  M.  ca.  Vt» 
bei  dem  John-Hopkins-Hoepital  in  Baltimore  nur  etwa  Vso  des  Kran- 
kensaaltö. 

Um  dem  Verliältiiis  der  RekonTaleaoenten  an  den  Kranken 
nähernd  zu  entsprechen,  sollte  der  Tagennm  nidit  weniger  als  V« 

der  Fläche  des  Krankensaales  erhalten. 

Bei  der  baulichen  Einrichtung  des  Tageraumes  sind  im 
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wesentlichen  dieselben  Grundsätze  zu  beobachten  wie  bei  dem  Kranki^n- 
saal,  nur  dürfte  eines  angenehmeren  und  behaglicheren,  wohnlichen  Geiuhis 
wegen  einem  Hotefofibodm  (Riemenboden  in  Asphalt)  vor  dem  masslTea 
FaBboden  der  Vorzug  zu  geben  sein,  zumal  Infizieningen  des  Tage- 

raum-Fußbodens  weniger  zu  befürchten  sind. 

Um  den  Tageraum  mißlichst  den  günstigen  Einwirkungen  der 
Sonne  anazaseteen,  empfiehlt  aieli  eine  Anordnung  Ibnlieta,  wie  im 

Hamburg-E])pen(lorfer  Krankenhaus,  wo  die  südlich  gerichtete  Front- 
wand vollständig  als  Glaswand,  mit  Schiebefenstern  in  den  unteren  und 
Klappfcusteru  in  den  oberen  Teilen,  sowie  mit  einer  breiten  öchiebethür 
nacn  dem  Freien,  ausgebildet  ist  Die  Glaswand  kann  dnreh  eine  grofie 
Markise  gegen  die  Mittagssonne  geschützt  werden. 

Der  Tageraum,  welcher  als  Eßzimmer  für  die  Rekonvalescenten 
und  die  Wärter  benutzt  werden  kann,  soll  mit  bequemen  Sitzmöbein, 
Stühlen,  Bänken  u.  s.  w.,  femer  mit  Tischen,  womöglich  auch  mit  einer 
kleinen  Bibliothek  ausgestattet  sein,  deren  Bücher  jedoch  nicht  an 
andere,  namentlich  infektiöse  Kranken-Abteilungen  abgegeben  werden 
dürfen.  Auch  können  Pflanzen  und  Blumen  zu  einem  angenehmeren 
Aufenthalt  im  Tageraum  beitragen. 

Wo  die  Tageräume  fehlen,  sollte  wenigstens  dafür  gesorgt 
werden,  daiil  die  Rekonvalescenten  sich  im  Freien,  und  geschützt  vor 
Soonenstnihlen,  Regen  und  Wind,  aufhalten  kOmiett,  also  in  offenen  oder 
teilweise  verglasten,  oder  durch  Markisen  geschützten  Veranden,  Balkons 
u  s.  w.,  die  mit  einem  leichten,  festen  oder  beweglichen  (Leiiien-)r)ach 
versehen  sind.  Solche  Baikons,  die  namentlich  bei  Korridorbauten 
(vergl.  Fig.  18  und  19  des  Freimaarer-KnuikenhaQses  in  Hamburg,  S.  47), 
oder  bei  mehrstöckigen  Pavillons  sehr  erwünscht  sind,  müssen  direkt 
mit  dem  Krankensaal  durch  breite,  für  den  Transport  von  Betten  ge- 
nügende, Thüren  verbunden  sein. 

In  den  großen  Pavillons  des  Hamburg  >  Eppendorfer  Kranken- 
hauses, wo  oft  Kranke  in  ihren  Betten  direkt  ins  Freie  unter  freien 
Himmel  transportiert  werdcMi,  sind  für  diesen  Zweck  und  für  den 
Transport  nach  dem  ()j)er;itiün.shaus  u.  s.  w.  in  der  Mitte  jeder  Lang- 
seite  des  Krankensaales  Thüren  mit  vorgelegten  Rampen  angecMdnet 

Bedeckte  Balkons,  Hallen  oder  Veranden  an  den  Langseiten  der 
Krankensäle  haben  oft  den  Nachteil,  daß  sie  den  letzteren  zu  viel 
Schatten  bringen ,  ihnen  also  die  Wohlthat  der  Sonnenstrahlen  be- 
nehmen und  auch  die  Ventilation  durch  die  oberen  Fensterflügel  be- 
einträchtigen. Um  diese  Uebelständc  zn  vermeiden,  sind  zweckmäßig 
in  dem  städtischen  Krankenhaus  zu  Frankfurt  a/M.  bei  den  chirurgi- 
sehen  Pavillons  die  DScher  der  offenen  Hallen  in  Höhe  der  Fenster- 
kämpfer angt  irdnet  \vorden  (vg^  Fig.  64,  S.  70). 

In  Korridorhospitälern,  zuweilen  aber  auch  in  pavillonartigen 
Bauten,  wie  z.  B.  bei  denjenigen  des  Kreiskrankeuhauses  in  Bemburg 
(Fig.  116  Q.  117,  S.  129),  werden  oft  die  Korridore  als  Anfenthaltsränme 
für  die  Rekonvalescenten  benutzt.  In  solchem  Falle  müssen  diese R&ome 
eine  entsprechend  größere  Breite,  als  gewöhnlich  hierfür  anzunehmen 
ist,  erhalten  und  als  geschlossene  Vor-  und  Durchgangsräume  mög- 
liebst  wie  der  Saal  selbst  ausgestattet  werden.  Sem*  empfehlenswert 
ist  diese  Anordnung  allerdings;  nicht  Be^^ser  erscheint  hiergegen 
noch  die  Anordnung  eines  vor  der  Längs-Frontwand  des  Korridors 
vorspringenden,  selbständigen  Tageraumes,  dessen  Luft  nicht  von  den 
Krankenaimmem  und  umgekehrt  beeinflaBt  wird,  wie  z.  B.  bei  dem 

138 


Digiiized  by  Google 


Ban  der  JELrankenhftiiaer. 


129 


□ 


i  S<tUn- 


Üü"tl0  2|UUUD 
DÜÜD 


0 


r 

c'f  f-t- 

[i  rt 

I    I    1    I    I    t    (    I    I    I    <    t    I   I   I    I    >  ■  )  •!   4  > 

Vlg.  Hfl. 


D'no  Q 


L_J 

|l.AcU< 


Fig.  U7. 

flf.  Il€  a.  IIT.   FavUloa  fn  Krritkrnkmiliau  in 


in  Fig.  IIS  und  119,  s.  130  dargestellten  chirurgischeii  Krankenham 

in  Bremen. 

IS.  Die  Vlrter^mner* 

An  die  fQr  Wärter  vorzusehenden,  besonderen  Schlaf-  und  Anf- 

enthaltsräume  sind  im  allgemeinen  dieselben  AnsprQche  zu  Stellen, 
wie  an  gewöhnliche,  gesunde  Wohn-  und  Schlafräume. 

Die  Luft  derselben  soll  nicht  von  derjenigen  des  Krankensaales 
b*eiritlußt  werden,  und  es  sind  d^alb  direlite  11iflrverbindunge& 
zwivclien  dieson  Räumen  am  besten  zu  vermeiden.  Auch  sollten 
Fenster  zur  Beobachtung  der  Kranken  vom  Wärterzimmer  aus  nur 
dann  angelegt  werden,  wenn  der  Dienst  ?on  freiwilligen  Kranken- 
pflegerinnen besorgt  wird,  da  bozaUte  Wärter  nur  zu  leicht  sich 
damit  l»egnüj:on.  von  ihrem  Zimmer  aus  den  Krankensaal  zu  be- 
obachten und  sich  zu  ihrer  größeren  Bequemlichkeit  im  Wäiter- 
zimmer  länger  aufhalten,  als  es  im  Interesse  der  Kranken  wflnsdiens- 
wert  ist. 

Wenn  auch  die  Wärterzini  in  er  im  allgemeinen  in  der  Nähe  der 
Krankensäle  liegen  sollen,  so  können  dieselben  doch  auch  bei  elek- 
trischer  Verbindnng  n.  dgl.  ev.  im  Dachgeschoß  (wie  im  Krankenhaus 

am  Urban  in  Perlin)  oder  im  Souterrain  untergebracht  werden. 
Familien  wohn  iiriL'fti   für  Wärter,  falls  solche  überhaupt  notwendig 

im  Brrtcs«.  M.  V.  Abu«,  l.  ^ 
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werden,  sind  ganz  ans  der  Nllie  der  Krankengebäude  zu  entfernen. 

Hierfür  sind  ev.,  wie  in  Hamburg-Eppendorf,  besondere  Wohnhäuser 
außerhalb  des  eigentlichen  Krankenhaus-Terrains  zu  errichten. 

In  England  werden  meistens  besondere  Wohnhäuser  für  die 
Wärterinnen  erbaut  und  mit  großem  Aufwand  und  vielen  Bequemlich- 
keiten ausgestattet.  Dies  ist  hauptsächlich  dem  Umstand  zuzu- 
schreiliiii,  daß  dort  fast  nur  freiwillige,  gut  geschulte  Kranken- 
pflegenunen  den  Krankendienst  besorgen,  welche  sich  einer  größeren 
allgemeinen  Standesaehtong  erfrenen  als  in  irgend  einem  anderen 
Lande. 

Was  die  Zahl  der  Wärter  anbelangt,  so  kann  man,  wie  bereits 
fraher  erwähnt,  etwa  anf  10  Kranke  einen  Wärter  rechnen,  eodaS 
bei  einem  Saal  mit  80—^  Betten  ein  Wärterzimmer  mit  2  Betten 


FÜ.  IIS. 


1%.  118  anid  IIS.  GUmsiNlMt  Knaktuhut  tu  Bnomm. 

▼orznsehen  ist,  für  welehes  eine  Grundfläche  von  12—15  qm  genügt, 

felis  nicht  etwa  in  diesem  Raum  noch  Schränke  für  Wäsche,  Verband- 
stücke, Arzneien  u.  s.  w.  AufstclluDg  finden  sollen,  die  ev.  einen  entp 
sprechend  größeren  Kaum  erforderlich  machen  würden. 

IC  Die  Baderlnme  (vergl.  dies.  Handb.  4.  Bd.  776  und 

6.  Bd.  107). 

'  Die  Badeeinrichtungen  sollten  für  Kranke  und  das  Krankenhaus- 
personal stets  getrennt  angelegt  werden.  Ist  der  Kranken-Baderaum 
nicht  von  einem  Korridor,  sondern  von  dem  Krankensaal  aus  zugäng> 
lidi,  wie  dies  vieUach  bei  den  Pavillonbauten  der  Fall  ist,  so  empfiehlt 

es  sich,  den  Zugang  nicht  unmittelbar,  sondern  vermittelst  eines  gut 
lüftbaren  Vorraumes  herzustellen,  um  zu  verhüten,  daß  die  Dünste 
des  Badezimmers  in   den  Krankensaal  dringen.     In  diesem  Vor» 
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ranm  könnmi  auch  zweckmäßig  einige  WasehTOiriehtimgen  für  die 

Kranken  angebracht  werden,  während  dte  Wasdistände  anderen- 
falls in  dem  Baderaum  selbst  oder  in  einem  besonderen  Raum  Auf- 
stellung finden  müssen. 

Man  reehnet  anf  etwa  10 — 15  Kranke  eine  Badewanne,  ftr 

welche  ein  Raum  von  ca.  10—12  qm  genügt  Für  größere  Säle  mit 
etwa  3u  Balten  ist  am  besten  1  feststehende  und  1  transportable 
Badewanne  vorzusehen,  in  welchem  Fall  der  Baderaum  eine  Fläche 
▼on  wenigstens  20  qm  erhalten  muB,  namentlidi  wenn  in  demselben 
noch  Wa>chtische  aufgeptellt  werden. 

Die  Beleuchtung,  sei  es  mittels  Seitenfenster,  =oi  mittels 
Oberlicht,  muß  reichlich  sein.  Die  Fenster  sind  mit  mattem  oder 
gehtTeltem  Glas  zu  verglasen  und,  da  in  den  Baderäumen  das  Holx 
durch  Feuchtigkeit  sehr  leidet,  am  besten  aus  Eisen  herzustellen. 

Für  die  Fußböden  empfiehlt  sich  am  meisten  eine  Massivkon- 
struktion, Terrazzo,  Fliesen,  Asphalt,  Cementestrich  u.  s.  w.  auf  Ge- 
wölben, welche  noch  mit  Dachpappe  oder  Asphalt  abgedeckt  werden 
können.  Bei  Anwendung  einer  Fußbodenheizung,  die  sich  gerade  für  Bade- 
zimmer sehr  zweckmäßig  erweist,  ist  die  unter  „Heizung  der  Kranken- 
ränme**,  S.  III  beeebriebene  Fnßboden-Konstmktion  in  den  Krankenr 
ailen  der  Hambnrg-Eppendorfer  Pavillons  empfehlenswert,  die  dort 
auch  in  den  Badezimmern  ausgeführt  ist  Zur  leichten,  gründlichen 
Reioigung  und  Spülung  des  Fußbodens  erhält  derselbe  etwas  Ge- 
fiUle  nach  einem  Einlannrost  hin,  der  mittels  Wasser-GeruehTeracUoB 
direkt  an  die  Sielleitunf^  anzuschließen  ist 

Die  Wände  müssen  mit  Cement  geputzt  und,  wenn  möglich,  bis 
zu  einer  Höhe  von  1,50—2,0  m  mit  glasierten  Steinen  oder  Kacheln 
b^Mdet  werden.  Auch  die  Decke  sollte,  einer  besseren  Widerstands- 
fSUiigkeit  gegen  die  feuchten  Dünste  wegen .  massiv  hergestollt  und 
mit  Cenientputz  versehen  werden.  Alle  geputzten  Flächen  sind  mit 
Oel-  oder  Kniaillefarbe  zu  streichen ;  ferner  sind  die  Anschlüsse  des 
PoBbodens  an  die  Wände  auszurunden  und  die  Thilren  so  breit  an- 
zulegen (mindestens  1,20  m),  daß  ein  Krankenbett  ev.  auf  dem 
Krankenwagen  bequem  hindurchgebracht  werden  kann.  Für  gute 
Lüftungsvorrichtungen  muß  besonders  Sorge  getragen  werden,  wie 
anch  die  Heizung  ausreichend  zu  gestalten  ist. 

Für  das  Ilaupt-Ausstattungsstflck  des  Badezimmers,  die  Bade- 
wanne, kommt  als  Material  hauptsächlich  Fayence,  Kupfer,  Zinkblech, 
nickelplattiertes  Stahlblech  n.  s.  w.  in  Betracht  Oft  werden  die 
Badewannen  auch  gemauert  oder  aus  Monier-Masse  hergestellt  und 
innen  mit  glasierten  Steinen  oder  Kacheln  bekleidet.  Diese  letzteren 
Wannen,  wie  diejenigen  aus  Fayence,  dürften  den  hygienischen  An- 
fordemngen  am  mmsten  entsprechen,  da  dieselben  leicht  reinznhalten 
und  widerstandsfähig  gegen  Säuren  sind.  Der  hohe  Preis  derselben 
wird  z.  T.  durch  ihre  Dauerhaftigkeit  ausgeglichen.  Ein  weiterer  Vorzug 
besteht  darin,  daß  das  Material  ein  schlechter  Wärmeleiter  ist  und 
daher  das  Wasser  weniger  schnell  abkflhlen  läßt  als  die  fibiigen 
genannten  Materialion.  Im  übrigen  sind  diese  Wannen  andl  am  ge- 
eignetsten für  Medizinal-  und  Schwefelbäder. 

Die  Badewannen  für  Erwachsene  sind  ca.  1,70  m  oben  und  i,4u  m 
OBten  lang,  0,72  m  bes.  0^  m  breit  und  0,00  m  hoch,  für  Kinder 
eotsprecfaend  kleiner,  herzustellen.  Zum  bequemen  Ein-  und  Aussteigen 
werden  dieselben  oft  etwas  vertieft  in  den  Fußboden  eingelassen.  Die 
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ZnkituDg  des  warmen  und  kalten  Wassers  erfolgt  zweckmäßig  mittete 
sog.  Mischhiihne,  wodurch  die  lästigen  Wasserdärapfe  eiDigeriiiaßeu  ver- 
mieden werden.  Ebenso  muß  den  Brausen,  von  deren  mannigfachen 
KonstraktioDen  n.  a.  die  K0rting'sche  Strahldflse  sich  gut  bewährt 
hat,  durch  eine  Mischhahngarnitor  warmes  und  kaltes  Wasser,  oder 
beides  zug:Ieich,  in  einer  leicht  zu  regulierenden  and  an  etaer  Skala 
erkennbaren  Mischung  zugeführt  werden  können. 

üm  llbenill,  nnter  and  neben  dor  Badewanne,  bequeme  and  gute 
Reinhaltung  zu  ermög:Uchen,  darf  die  Wanue  nicht  unverrflekbar  mit 
den  Zu-  und  Abflußleitungen  verbunden  sein. 

Die  am  besten  aus  Metall  herzustellenden,  transportablenBade- 
wanaen  werden  mit  Gnmmiridem  ▼ersten,  damit  sie  leicht  and  ge- 
rinschlüs  an  die  Betten  im  Krankensaal  herangefahreu  werden  können. 
Die  Füllung  geschieht  im  Baderaum  entweder  durch  Gummischläuche, 
die  an  den  Hahn  der  festen  Badewanne  angeschraubt  werden,  oder 
durch  besondere  fflttine,  während  die  Entleening  durch  Abteufliihne  am 
Boden  und  zwar  am  einfachsten  Ober  dem  Sielrost  erfolgt 

Zu  den  sonstigen  Ausstattungsstücken  des  Bade- 
raumes gehören  außer  kleineren  Wannen  für  Arm-,  Fuß-  und  Sitzbäder 
n.  s.  w.  in  der  Begd  ein  kleiner  Tisch,  ein  kleiner  Stuhl,  eine  Rubebuik 
und  die  zur  Anwärmung  der  Badewäsche  erforderlichen  Vorrichtungen, 
welche  entweder  aus  einfachen  Messingstangen  um  den  Badeofen  oder  an 
dem  Heizkörper  des  Baderaumes  oder  aus  einem  Latten-Konsolbort  über 

dem  Heizkörper  bestehen. 


o.  tuiffnnt»  vmüßMt»  afeilcK^. 


In  dem  Krankenhaus  am 
Urban  ist  ein  Wäsche- 
Wärmapparat  aar 
Anwendung  gekommen, 
der,  wie  Fig.  120  und  121 
zeigt,  aus  einem  ver- 
schiiefibaren  Holskaaten 
besteht  und  mit  einem 
losen,  durchlochten  und 
verzinkten  Blech  6,  sowie 
einem  ebensoldien,  aber 
festen  Bodenblech  c  ver- 
sehenist. Zwischen  diesen 
Blechen  befindet  sich  eine 
Icupfeme,  verzinkte  Hdz- 
schlänge  a,  welche  zur 
Erwärmung  des  Kastens 
dient.  Bei  jeder  Füllung 
der  Badewanne  irird  gleichzeitig  der  Wäschewärmer  erwärmt,  da  das 
der  Badewanne  angefahrte,  warme  Wasser  durch  diese  Heiaschlange 
fließt. 

In  keinem  Baderanm  darf  neben  dar  Badewanne  ein  Lattenrost 
fehlen. 

Die  in  dem  Vorraum  oder  im  Baderaum  selbst  aufgestellten  Wasch- 
tische für  solche  Kranke,  die  das  Bett  verlassen  können,  müssen,  wie 
die  Badewannen,  Zuleitungen      kaltem  und  warmem  Wasser  erhalten. 

Ihre  Einrichtung  muß  möglichst  einfach  gehalten  werden,  um  sie  mit 

leichter  Mühe  rciniijen  zu  können.  Schrankartige  Verkleidungen  sind 
zu  vermeiden.   Ivippschalen ,  welche  öfters  angewendet  werden,  haben 
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den  großen  Nachteil,  daß  das  antere  Ausgußbecken  nicht  ohne  weiteres 
übersehbar  nod  umständlich  zu  reinigen  ist.  Ebenso  sind  diejenigen 
Waschbecken  wenig  günstig,  deren  Bodeuverschluß  mittels  an  Ketten 
aufgehängter  Stöpsel  bewerkstelligt  wird.  Gut  bew&hrt  haben  sich  in 
dem  Hamburg-Eppendorfer  KnnkeDlunis  die  in  dem  AWlolroIir  aotcr- 
kalb  des  WaschbeekeiiB  angebrachten  Abschlußhähne,  weldie  zur  be- 
quemen Handhabung  mit  Stange  und  Griff  versehen  und  am  vorderen 
Kand  der  Waschtischplatte  zu  öffnen  und  zu  schließen  sind  (vergK 
Fig.  197). 

Zur  Erwärmung  des  Badewassers  dient  gewöhnlich  in 
kleineren  Krankenhäusern  ein  cylindrischer  Ofen  aus  Kupferblech  mit 
konzentrischem  Feuerrohr.  Es  emphehlt  sich  hierbei,  das  Zulaufrohr  für 
kaltes  Wasser  am  Boden,  das  Ablanfirolir  dagegen  am  oberen  Rand  des 
Ofens  anzubringen, sodaß  das  warme  Wasser  nur  in  dem  Maße  abfließen  kann, 
wie  kaltes  Wasser  zuströmt,  und  der  Ofen  demnach  stets  gefüllt  bleibt. 
Am  Boden  des  Badeofens  kann  noch  ein  Zapfhahu  angebracht  werden, 
aas  dem  für  anderweitige  Zweeke  warmes  Wasser  direkt  entnommen 
werden  kann. 

Auch  die  durch  einen  Gasrost  zu  beheizenden  Badeöfen 
(vergl.  dies,  üandb.  4.  Bd.  127),  in  denen  die  Erwärmung  des  Wassers 
durch  direkte  BerObrong  desselben  mit  den  Heisgasen  erfoUgt,  süid 
besonders  da,  wo  es 
auf  die  schnelle  Be- 
reitung eines  Bades 
ankommt,  recht  em- 
lenswcrt. 

Ist  eine  Central- 
nnd  Dampf- 
heizung vorhanden,  so 

kann  man,  wie  auf  der 
rechten  Seite  der  Fig. 
182  dargestellt  ist,  die 

Heizröhren  nach  einem 
hochfielegenen  Reser- 
voir führen ,  dessen 
Wasserinhidt,  nach  Er- 
wämiung  mittels  be- 
sonderer Leitung,  der 
Badewanne,  den  Brau- 
sen, Waschtischen, 
SpQlbecken  u.  8.  w.  an- 
geführt wird. 

Die  zur  Erwärmung 
des  Wassers  dienenden 
Heizröhren  sind  Cirku- 

lationsröhren ;  die  Entnahme  des  Wassers  aus  dem  Reservoir  geschieht 
mittels  eines  bewegliGhen  S^hkmehes,  dessen  llOndung  auf  der  Wasser^ 
Oberfläche,  wo  sich  die  wirmston  Schiebten  befinden,  schwimmt.  Mit 
dem  Heißwasserreservoir  kommuniziert  ein  Reservoir  mit  kaltem  Wasser, 
durch  dessen  Schwimmerhahn  der  Wasserstand  in  beiden  Reservoiren 
gleich  hödi  nnd  konstant,  nnd  das  Wasserheissystem  stets  geflUlt  ge- 
halten wird.  Von  dem  Kaltwasserreservoir  führen  ferner  nach  den  eiu- 
zebien  Entnahmestellen  Lcdtnngen,  deren  Wasser  dann  in  den  Miscb- 
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bfthnen  mit  dem  warmen  WaBSor  auf  die  gewOnsehte  Temperatur  ge- 
mischt wird. 

Die  Fig.  122  zeigt  linksseitig  noch  eine  andere  Art  der  Warm- 
wasserbereituug  mittels  eines  besonderen,  im  Keller  aufzustullendeu 
Warmwaaeerlms^Is.  Die  Erwärmung  des  Wassers  wird  hierbei  durch 
eine  Waesercirkolationsheizunp:  crzitlt,  indem  das  heiße  Wasser  des 
Kessels  durch  eine  Röhre  nach  dem  oberen  Reservoir  emporsteigt,  von 
dessen  Boden  ein  Rttcklaufrohr  nach  dem  Heizkessel  zurflckführt  Die 
Entnahme  des  Wassers  aus  dem  Reservoir  geschieht,  wie  im  vorigen 
Fall,  mittels  eines  schwimmenflen  Schlauches,  die  FOIIuhl,'  de?  ganzen 
Systems  durch  ein  am  Boden  des  Heizkessels  einmündendes  Zufluß- 
rohr des  kommuniKierendeD  Kaltwaasefieeerfoin. 

Ein  flbersichtliches  Schema  filr  die  BereitaDg  warmen  Wassers  und 
die  Anordnung  der  Leitungen  für  warmes  wie  für  kaltes  Wassf^r  stellt  die 
Fig.  123  dar.  Nach  diesem  System  kouimt  das  Warmwasserreservoir 
ganz  in  Fort&lL   Das  Waaser  einen  KaltwatteneiervoirB  wird  ebenso 


<'  '   


Vig.  Iis.   Sehttin«  «iaer  WarmwMserbereituog  mit  OegenstxomappftrM. 


wie  das  in  einem  besonderen  Heizkessel  erwärmte  Wasser  einem  Gegen- 
stroTii.apparnt  /ni^fführt,  durch  \v!'lrh(;u  eine  regulierbare  NÜsdum^:  bis 
2U  einer  bestimmten  Maximaitemperatur  statt^den  kann,  jedoch  ein 
Verbrühen,  selbst  bei  unvorsichtiger  Handhabung  der  Hfihne,  ausge- 
schlossen ist   Durch  besondere,  kleine  Ifischapparate  an  den  Bade- 
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waniMD,  Bnunen  u.  s.  w.,  wo  die  Warm-  uud  Kaltwasserldtnngen  sn- 
Bammengefflhrt  sind,  wird  femer  eine  Begulieroog  der  Wassertemperatar 
fttr  jeden  emzelnen  Fall  bewerkstelligt. 

Das  Heizsystem  erhält  ein  besonderes  ExpaDSions-  und  Ueberlaufe- 
rohr,  das  in  das  Kaltwasserreservoir  einmündet 

Bei  dem  Schaffstädt' sehen  Gegenstromapparat  laßt  sich  auch 
Weaeer  augeublicklich  mittels  Dampf  auf  eiue  beliebige  Temperatur 
enrirmen,  olme  daS  dm  Dampf  in  das  Waasar  tSatAtt  und  dadurdi 
das  letztere  verunreinigt  oder  flbelriecheiid  macht  Flg.  184  and  125 
zeigen  die  Konstruktion  einer  Brause 
nach  dem  Prinzip  der  Gegenström- 
ung von  Waaser  und  Dampf  in  ge- 
schlossenen Röhren.  Das  bei  c  ein- 
strömende Wasser  erwärmt  sich,  in 
dem  es  durch  den  Hahn  d  nach 
der  Brasse  ansteigt,  an  dem  Bolir- 
system  5,  in  welchem  der  durch  den 
Hah:i  a  eintretende  Dampf  durch- 
strömt uud  unten  als  Kondenswasser 
anstritt  Dampf-  und  Wasserhahn 
werden  gleichzeitig  so  weit  geöffnet, 
bis  die  gewünschte  lemperatur  des 
Wassers,  die  an  einem  Thermometer 
an  dem  Brauserohr  abgelesen  werden 
kann,  erzielt  ist.  Im  übrigen  läßt 
sich  die  Temperatur  beliebig  regu- 
lieren, aber  nie  Ober  35  •  R.  bringen, 
sodaß  also  ein  Verbrühen  ausge- 
schlossen ist.  Die  Stellung  der 
Hahngrifife  zu  einander  gestattet 
nicht,  daß  der  Dampfhahn  geöünet 
irerde»  olme  aoeta  den  Wasserhahn 
zu  öffnen. 

Außer  den  für  jede  Kranken- 
abteQnng  ▼onnseheoden ,  gewtVhn- 
Heben  Wannenbädern  sollten,  wenn 
die  Mittel  es  irgend  ermöglichen, 
stets  auch  Dampf-  oder  rö- 
miseh-irische  Bäder,  ferner 
auch  sog.  permanente,  medi- 
zinisch e  (Schwefel-  ,  el ek  irische 
Bader  u.  s.  w.  vorbandeu  sein. 

Diese  sind  zweckm&ßig  bei  grö- 
ßeren Hospitälern  in  einen  Anbau 
oder  in  ein  besonderes,  central  ge- 
legenes Badehaus  mit  je  einem  besonderen  Zugang  ftlr  Männer  nnd 
Ivanen  zu  verlegen.    Mit  dieser  Anlage,  die  bequem  von  allen  Kranken 
zu  erreichen  sein  muß,  können  auch  gewöhnliche  Radcr,  hauptsächlich 
zur  Benutzung  für  Aerzte  uud  Wärter  etc.,  verbunden  werden. 

Die  römisch-irischen  (HeißIuft-)Bäder  bestehen,  wie  bei- 
spielsweise aus  dem  in  den  Fig.  126  und  127  dargestellten  Grundriß 
und  Querschnitt  des  Badehauses  im  Hamburg  -  Eppendorfer  Kranken- 
haus ersichtlich  ist,  zunächst  aus  dem  Frigidarium  (Auskleide- 


Fig.  184.         Fig.  185. 
Qnanehnitt.  Ansioiit. 
f%.m«a4ltS. 
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und  RuberaumX  dessen  Temperatur  ca.  22  ^  C.  betragen  muß.  In  dem- 
selben  sind  einige  Rnbebetten  (Fig.  128)  aufgestellt    Sodftnn  folgt  das 

Tepidarium  (Wannluftbad)  mit  einer  Temperatur  von  ca.  45—55"  C. 
und  das  Sudatorium  (Heißhiftbad)  mir  ca.  55— 65"  C.  Beide  Räume 
sind  mit  einigen  Sttthlen  mit  latteniormigem  Holzbelag  auszustatten. 
Daselbst  idii0  aneli  für  frisches  Trinkwasser  gesorgt  werden,  das  am 
besten  durch  besondere  Leitungen  zugeführt  wird. 

Pie  Fieheiziini:  t]vr  Räume  erfolgt  in  der  Repol  durch  heiße  Luft, 
welche  lu  besuiidereQ  iJampf-  oder  Heißwasser-Luitkammern  des  Keller- 


Flg.  ISS.  B«lwlM«t  fSr  dM  FrigMwiwi. 


geschosses,  und  zwar  möglichst  direkt  unterhalb  der  Baderäume,  ent- 
sprechend erwärmt  und  durch  Mauerkanäle  nach  den  letzteren  geftlhrt 
wird.  Anstatt  dieser  Luftheizung  kommt  auch  oft  eine  Fußboden- 
h«znng  rar  Anwendung.  In  beiden  Fftll^  wird  jedoch  eine  weitere 
Erwärmung  wenigstens  des  Sudatoriunis,  durch  Dani[tf  (ulir  Heiß- 
wasserröhreu,  die  rings  an  den  Wänden  entlang  zu  führen  sind,  nicht 
eulbehrt  werden  kouDeo. 

Die  Anordnung  der  Heizröbrra  auf  dem  Fußboden,  unterhalb  eines 
Lattenrostes  ist  nicht  empfehlenswert,  weil  die  Röhren  leicht  bestaubt 
und  beschmutzt  werden  und  dann  einen  unangenehmen  Geruch  ver- 
breiten. Zweckmäßiger  ist  die  Verlegung  deraeiDen  in  kleinen  Kanälen 
unter  dem  Fliesenbelag  des  Fußbodens,  welche  durdi  vergitterte  Mauer- 
kanäle im  unteren  Teil  der  Wand  mit  dorn  Hadpraum  in  Verbindung 
stehen  (vergl.  Fig.  i2d  und  130,  S.  138)  sodab  die  Zimmerluft  in  den  Fufl» 
bodenkanSlen  drknliereD  und  sich  an  den  HeisrObren  erwftrmen  kann. 

Mit  dem  Tepidarium  einerseits  nnd  dem  Fdgidarinm  andererseits 

ist  das  auf  ca.  26—30^  C.  7ai  erwärmende  Lavacrum  direkt  zu  ver- 
binden, in  welchem  für  das  Kemigungs-  und  Massierverfahreu  eme  Bade- 
wanne (womöglich  jedoch  ein  gemauertes  Bassin  mit  Kachelauskleidung), 
ein  Ma^ertisch  (Fig.  131,  S.  138)  and  eine  Anzahl  verschiedener  Brausen 
und  Douchen  (Kopf-  und  Seitenbrausen,  Strahl-,  Mantel-,  Sitz  lf  uchen 
u.  s.  w.,  vergl.  Fig.  132  und  133,  S.  139)  anzubringen  sind.  Die  Douchen 
koonen  durch  Miscbhähne  beliebig  temperiert  werden. 

Znr  Ventilation  der  genannten  Räume  sind  Qberall  ausreicbeode 

Vorkehrungen  zu  treffen  durch  Anlage  von  Entlüftungskanälen,  Ab- 
zugsschloten und  dergl.,  sowie  von  Zuführungskanälen  frischer,  vorge- 
wärmter Luft.  Fig.  134  S.  140  stellt  eine  in  dem  Hamburg  -  Eppen- 
doifer  RraskenhausausgeitthrteFrischlaftzuftthrung  zum  Heiflliutbad  dar. 
In  dem  Tepidarium  und  Sudatorium  muß  mindestens  ein  3—6- 
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Fig.  181.    Musiertisch  fQr  das  Lavacrnm. 
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Fig.  ISS.    Badesiininer  mit  Kopf-,  Mantel-  and  Strahldoucha. 


Fig.  133.    lUdezimmcr  mit  Siti-  und  Strahldoucha. 


Google 
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maliger,  im  Frigidftriuin  rnid  Lavacram  miodesteDS  ein  2-iDaliger  Luft- 
wechsel in  der  Stunde  stattfinden,  der  6?.  durcb  besondere  Abeange- 

Yorrichtungen  sicherzustellen  ist. 

Das  Dampfbad  steht  am  besten  mit  dem  römisch-irischeo  Bad,  d.  b. 
mit  dem  Frigidariam  and  Lavacnim,  in  unmittelbarer  Verbindung,  und 

zwar  so,  daß  der  Zutritt  zum  Dampfbad  nur  vom  Lavacrum  aus  er- 
folfit.  Die  Einrichtuiij?  l^esteht  aus  einigen  sog.  Schwitzstühlen  oder 
Bänken  aus  Latten,  die  in  zwei  oder  drei  Reihen  terrassenförmig  über- 
einander angeordnet  sind,  femer  aus  einigen  Brausen  für  kaltes  Wasser 
(zum  Kühlen  des  Kopfes)  und  einer  l)an»i>fdouche.  Unterhalb  der 
Stühle  und  Terrassen  ist  ein  siel)arUg  durchlöchertes,  kupfernes  Dampf- 
rohr augebracht,  das  nach  Oefi'nung  eines  Hahues  den  Dampf  gleich- 
mftfiig  in  den  Raum  ausströmen  IftSt.  Zur  Erseogung  einer  Temperatur 


FiR.  184.  Fig.  136. 


von  45—50"  C.  sind  femer  gewöhnliche  Heizröhren  oder  Heizkörper 
aufzustellen,  welche  gleichzeitig  zur  Erwärmung  der  den  Röhren  zuzu- 
führenden frischen  Luft  dienen.  In  dem  Krankenbaus  Hamburg-Eppen- 
dorf wird  diese  hocbgradig  vorgewärmte  Luft,  ehe  sie  in  den  Dampf- 
badcraum  strömt,  durch  eine  Heiß  wasserbrause,  wie  aus  Fip;.  135- 
ersichtlich,  mit  Feuchtigkeit  gesättigt  und  gleichzeitig  vollständig  ge* 
reinigt. 

Auch  in  dem  Dampf  baderaum  muß  ftr  sehr  wirksame  Ventilations- 
einrichtnngeD  gesorgt  weiden. 
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Eiue  besondere  Wichtigkeit  haben  in  neuerer  Zeit,  namentlich  bei 
der  Behandlung  chirurgischer  Kranken,  die  sog.  permanenten 
Bäder  erlangt,  die  den  genannten  Kranken  oft  zum  wochen-  und  monate- 
langen Aufenthalt  dienen.  Angesichts  der  sehr  guten  Erfolge,  die  mit 
diesen  Bädern  bisher  erzielt  worden  sind,  sollte  auf  deren  Anlage  möglichst 
auch  bei  kleineren  Krankenhäusern  Bedacht  genommen  werden.  In 
größeren  Hospitälern  sind  sowohl  Einzelräume  für  1  oder  2  Wasser- 
betten, als  auch  Säle  für  eine  größere  Anzahl  derselben  vorzusehen. 

Die  permanenten  Bäder  müssen  eine  stets  gleichmäßige  Wasserwärme 
von  etwa  30  C.  besitzen.  Zur  Herstellung  der  Wannen  eignen  sich  des- 
halb wegen  des  schlechten  Wärmeleitungsvermögens,  besonders  die  oben 
genannten  Materialien,  nämlich  gebrannter,  glasierter  Thon  oder  Fayence 
oder,  wie  beispielsweise  in  Hamburg-Eppendorf  ausgeführt  ist,  Monier- 
Jdasse  mit  einer  Verkleidung  von  glasierten  Steinen  (vergl.  Fig.  136). 

Die  Monier-Wannen  sind  daselbst  mit  einem  breiten,  polierten  Holz- 
rand versehen  worden.    Sie  erhalten  durch  ein  Zuflußrohr  am  Boden 


Flg.  136.    PermaneDte  Bäder  (Wasserbetten)  im  Krankenbaas  Hamburg-Eppenporf. 

des  Kopf«'ndes  fortwährend  Zulauf  von  frischem  Wasser,  während  das 
Qberschießende  Wasser  durch  ein  Ucberlaufsrohr  am  Fußende  abfließt. 
Das  Zuflußrohr  hat  kurz  vor  dem  Kopfende  einen  Abschlußhahn,  welcher 
so  gestellt  wird,  daß  etwa  löO  1  frisches  Wasser  in  der  Stunde  zu- 
fließen.  Ein  Ablaufhahn  am  Boden  gestattet  eine  vollständige  Entleerung 
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der  WaDne,  was  täglich  behufs  Beinigimg  derselben  geschdien  tsoll. 

Die  Größe  der  Wanne  ist  auf  ca.  2  m  liänge,  0,9  m  Breite  und  0,8  m 
Höhe  bemesscD,  der  Wasserinhalt  betr&gt  zur  üöhe  des  Ueberlaaf- 
rohres  ca.  9üü  1. 

Zur  Lagerung  der  Kranken  ist  in  der  Wanne  ein  mit  Gel  ge- 
trftnktes  Segeltuch  auf  einem  besonderen  Holzgestell  (Fig.  137)  einge- 
spannt. Diese  Bahre  ist  mit  Stellvorrichtungen,  beweglichem  Kopfstück 
und  Fußbrett  versehen,  wodurch  die  Lage  des  Körpers  geregelt  uud 
gesichert  wird.  Aach  sind      VorrichtiiDgeD  nun  ^Hen  des  Kopfes 


flg.  187.    Ruhebabre  Air  Wasserbetten. 


anzubringen.  Die  Uolzgestelle  haben  ferner  am  oberen  und  unteren 
Ende  je  einen  hohen  Bügel,  die  durch  eine  Messingstange  verbunden 
sind.  An  dieser  Stange  sind  zwei  Drahtseile  befestigt,  die  Uber  Rollen 
an  der  Decke  bez.  an  der  Wand  nach  einer  Windevorrichtung  zum  Auf- 
nnd  Niederwinden  der  Betten  geführt  sind.  Die  Bademuinen  sind  tiscli- 
artig  mit  polierten  Brettern  überdeckt. 

Um  das  Wasser  jederzeit  auf  einer  gleichinflBigen  Temperatur  zu 
erhalten,  wird  dasselbe  iu  dem  im  Keller  aufgestellten  Warmwasser- 
kessel konstant  auf  ca.  45^  G.  erwiimt  Dies  wird  durch  eine  selbst» 
thfttige  Reguliervorrichtung  bewirkt,  die,  wie  Fig  S.  143  zeigt,  darin 
besteht,  daü  in  dem  Warmwasserkessel  ein  g(!S(lilnssL'ues,  mit  atmo- 
sphärischer Luft  gefülltes  Gefäß  eingehängt  ist,  welches  durch  eine 
Röhre  mit  einem  Regulator  in  Verbindung  steht.  Letzterer  bewirkt,  je 
nach  der  Temperatur  des  Wassers  und  der  dadurch  erzeugten  Luft- 
spannung, ein  Oeffnen  und  Schließen  der  Einströmungsöffnung  für  Luft 
nach  dem  Feuerrost  und  somit  eine  selbstthätige  Regulierung  der 
Heizung  bez.  der  Wasserwinne.  Außerdem  aber  ist  in  einem  hochge- 
legenen Warm  Wasserreservoir,  welchem  das  Wasser  aus  dem  Warm- 
wasserkessel  zugeführt  wird  und  von  welchem  dasselbe  dann  in  einer 
Wirme  Ton  ca.  90*  C.  nach  den  Badowannen  gelangt,  em  Maximal- 
thermometer (Fig.  139,  S.  143)  mit  elektrischen  Alannvonicbtungen  an- 
gebracht. Diese  letzteren  treten  sofort  in  Thätigkeit,  wenn  das  Wasser 
eine  höhere  Temperatur  erhält,  als  beabsichtigt  ist  Zur  Kontrolle  der 
Wasserwirme  ist  fener  noch  in  der  Badewanne  selbst  ein  Thermometer 
angebracht. 

Die  Wannen  für  hydro-elcktrische  Bäder,  welche  mittels 
des  Wassers  als  Stromleiter  eine  Elektrisierung  des  Körpers  bezwecken, 
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Fig.  188.    Stlbstthitige  Regaliervorrichtuog  eines  WarmwasterkeMelf. 


müssen  aas  nicht  leitenden  Materialien  (Holz  u.  dergl.)  hergestellt  oder 
durch  solche  isoliert  werden. 

Hinsichtlich  der  baulichen  Einrichtung  der  Räume  fürrömijsch- 
irische  und  Dampfbäder  gilt 
das,  was  oben  für  die  gewöhnlichen 
Baderäume  gefordert  ist,  in  erhöhtem 
Maße. 

Besonders  sollten  bei  dem  Dampf- 
bad die  massiv  herzustellenden  Decken 
und  Wände,  welche  durch  die  heißen 
D&mpfe  sehr  leiden,  aufs  haltbarste 
hergestellt  und  wenigstens  mit  Cement 
geputzt,  besser  aber  mit  glasierten 
Steinen,  und  zwar  möglichst  in  ganzer 
Ausdehnung,  verkleidet  werden. 

Femer  sind  die  Mauern,  event 
auch  die  Deckengewölbe  zum  größeren 
Schutz  gegen  Abkühlung  doppelt,  d.  h. 
mit  Luftisolierschichten  anzulegen.  Die 
mit  Lattenrosten  zu  versehenden  P'uß- 
böden,  welche  sämtlich  massiv  (Ter- 
razzo, geriffelte  Platten,  Asphalt)  her- 
gestellt werden  müssen,  erhalten  Ein- 
laufroste für  eine  direkte  Wasserab- 
leitung nach  dem  Siel. 


1  ^ft<^A 


Fig.  139.  Maximeltbermometer  mit 
clcktriichen  AUrmvorricbtangtn. 


■43 


144  RUPFBLi 

Holstbflren  und  -fenster  sind  niöglicbst  zo  veimeiden.  Erstere 
können  aus  Ei^eiihlech ,  Schitifer  u.  dergl.,  letztere  ans  Guß-  oder 
Schmiedeeisen  hergestellt  werden. 

17.  Der  Theekfichen-  und  Spairaiim. 

Die  Anordnung  einer  eigentlichen  TheekUche  zum  Bereiten  von 
Thee,  Breiunischliii^an  u.  s.  w.  ist  bei  den  neueren  Krankenhäusern 
immer  mehr  in  1  ortfiill  gekommen.  Dieselbe  wird  vielfach  ersetzt 
durch  einen  einfachen  Gaskochapparat  mit  Wärmeschrank,  der  im 
W&rter-  oder  Badezimmer  angebracht  werden  kann.  Am  zweekm&ßig- 
Bten  wird  indessen  die  Theekache  mit  dem  SpOlraiim  verbunden« 
welcher  für  die  betreflfcude  Abteilung  zur  Aufbewahrung^  und  Reinigung 
der  £1^  und  Triukgeschirre,  ev.  auch  als  Anricbteraum  für  die  von  der 
allgemeinen  Kochkflche  entnommenen  Spctoi  tfent.  Hiernach  wird 
ein  Spül  räum  mit  Vorrichtungen  znr  Theebereitnng  nur  bei  Pavillon- 
Krankenhäusern  oder  auch  in  größeren  Korridorhospitftlem  erforder- 
lich sein,  hier  aber  auch  nicht  entbehrt  werden  können. 

Jede  Krankenabteilung  sollte  einen  eigenen  Spülrauro  haben,  dessen 
Größe  von  ersterer  zwar  abhängig  ist,  im  übrigen  aber  auf  die  notwen- 
digsten Vfaßc  l)cschr5ukt  werden  kann.  Derscll)e  muß  heizbar,  gut  lüftbar 
und  ausreichend  direkt  beleuchtet  sein ,  um  die  Forderung  größter 
Sauberkeit  in  diesem  Räume  leicht  erfüllen  zu  können.  Der  PnSboden 
ist  massiv  mit  einem  Belag  ▼on  Fliesen  oder  Terrazzo  herzustellen, 
die  Wände  sind  mit  Oelfarbe  zu  streichen  und  zum  Schutz  gegen 
Feuchtigkeit  um  den  SpUltisch  mit  Wandfliesen,  Marmor,  Schiefer  und 
dergl.  zu  bekleiden. 

Die  hauptsächlichsten  Ausstattuiq^sgegenstände  bestehen  aus  dem 
Spültisch,  welcher  mit  2  Spülbecken  aus  gebranntem,  emailliertem 
Thon,  verzinntem  Kupfer,  emailliertem  Gußeisen  und  dergl.^  sowie 
mit  Znidtuttgen  fOr  kaltes  und  warmes  Wasser  versehen  sem  mul^ 
ferner  aus  einem  Wärmeschrank  zum  Warmhalten  fertiger  Speisen  und 
des  Eßgeschirres.  Mit  dem  Wärmeschrank,  der  meistens  durch  Dampf- 
röhren erwärmt  wird,  können  zweckmäßig  gleichzeitig  ein  Warmwasser- 
bad (bain-marie)  und  ein  WasserfcochkesMl  verbunden  werden.  Fig.  140 
u.  141,  S.  145  zeigen  einen  Wärnioschrank  in  Verbindung  mit  b(!wegTichen 
Dampfküchtöpfen ,  welche  in  zweckmäßigster  und  einfacher  Weise  an 
das  Danipfrohr  des  Wärmeschrankes  angeschlossen  werden  können. 
Die  Kochtöpfe,  welche  zum  Bereiten  von  Thee  u.  s.  w.  dienen,  haben 
dop])ülte  Wandungen,  zwischen  denen  der  mittels  eines  Ventils  einzu- 
lassende Dampf  cirkuliert.  Der  Anschluß  den-  Kochtöpfe  an  das  Dampf- 
rohr erfolgt  durch  einen  Konus,  der  iu  ein  trichterförmiges  Ventil  des 
Dampfrohres  eingesetzt  wird. 

Wird  der  Wärmeschrank  mit  Gas  geheizt,  wie  z.  B.  nach  Fig.  142, 
S.  145  im  Kinderbospital  zu  Berlin  geschieht,  so  muß  für  eine  gute  Ab- 
fthrung  der  Verbrennungsprodukte  u.  s.  w.  gesorgt  werden. 

Im  Hamburg- Eppendorfer  Krankenhause  dürfen  übrigens  in  den 
Krankenpavillons  für  gewöhnHch  keinerlei  Kocheinrichtungen ,  Gas- 
kocher u.  dergl.  in  Betrieb  gesetzt  werden,  um  etwaigen  Mißbräuchen 
seitens  der  Wftrter  durch  Aufkochen  kalter  Speisen  n.  s.  w.  vorzubeugen. 

Ein  Anrichtetisch,  ein  Geschirrschrank,  AufliAngevorrichtungen  fflr 
Geräte,  ein  kleiner  Thee-  und  Arzneipchrank  u.  a.  vervoUst&ndigea  die 
Ausstattung  des  Theekücben-  und  Spülraums. 
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18.  mt  IhoTib  (vergl.  dies,  üandb.  2.  Bd.  1.  Abtig.  42  fil,  262; 

4  Bd.  780). 

Bei  der  Lage  der  Aborte  ist  noch  mehr  als  bei  den 

Baderäumen  darauf  zu  aebten,  daf  die  L«ft  derselben 
nicht  nach  dem  Krankensaal  dringen  kann.  Zweckmäßig 
eracheint  es  daher  im  allgemeinen,  die  Aborte,  die  übrigens  mit 
dMi  Kraokenakal  in  naher  Verbindung  steben  aollai,  von  den  Unr 


Piff.  140  ud  141.   TTIiiiiiiiftrMi  lo  Vwbiadiuf  mit  bcwcgUolMii  DM&pfkoebtSpfM. 

des  Oeblodes  zugänglich  so  madieD  fennittebt  einee,  swisehen  diesen 

nnd  dem  eigentlichen  Abortraum  eingeschobenen,  besonderen  Vorraums. 
Bei  einer  angemessenen  BeheiziiDg  der  Flure  hat  diese  AnordnoDg 
auch  iu  der  iLSitereo  Jahreszeit  keine  i:^edeiiken. 

Werden  jedoch  die  Aborte  so  angeordnet,  daB  sie  von  dem 
Krankensaal  direkt  betreten  werden  ItOnnen, 
wie  dies  meistens  bei  den  Pavillonbauten 
der  Fall  ist,  so  darf  kuineufalis  ein  ab- 
geecbloeaener  Vonsnm  fUden,  der  ebenso 
wie  der  Abortraum  selbst  gut  Ittftbar  und 
nahezu  auf  Saaltemperatur  heizbar  sein 
maß,  um  zu  verhQteDf  daß  bei  dem  Oeflnen 
der  Thoren  die  hftltere,  schlechte  Luft 
des  Abortmones  nach  dem  Saal  dringe. 

üa  eine  grBndliche  Durchlflitung  des 
Raumes  zu  ermöglichen,  müssen  die 
Fenster  sich  gegenüberliegen  und  mit 
Kippflügeln,  Ghisjaloosien  n.  der^  ler- 
tehen  sein.  Neben  diesen  Vorrichtungen 
mOsssB  jedoch  aor  jederaeitigen  Sicher- 
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atelliuig  der  Lüftung  noch  besondere  Abluftkauäle,  event  mit  Lock- 
fiammen  a.  dergl,  yorgesehen  ^vraiMt 

Jede  KrankenabteUung  sollte  einen  besonderen  Abortraum  erhalten. 
Die  Aborte  für  Aerzte,  Wärter  u.  s.  w.  sind  von  denen  der  Kranken 
stets  zu  trennen,  Auf  je  10  Kranke  rechnet  man  einen  Abortsitz,  fOr 
dessen  VeneUag  wenigsteDS  eine  Breite  von  1  n  imd  eine  Ttefe 
1,50  m  anzunehmen  ist  Diese  Verschlüge  werden  in  der  Regel  aus 
Holz  hergestellt  und  erhalten  eine  Hohe  von  ca.  2,5  m,  während  sie 
erst  in  einer  üöhe  von  ca.  u,I5  m  über  Fußboden  beginnen,  sodaß  die 
Uift  des  ganzen  Abortraomes  frei  durch  dieselben  drknlieren  loinn. 
Soweit  es  sich  mit  der  Zweckmäßigkeit  des  Betriebes  und  der  Kranken- 
pflege vereinigen  laßt,  sind  die  Aborte  zusammen  und  in  den  einzelnen 
Geschossen  übereinander  zu  legen. 

Jeder  Abortsito  muß  mögliiihst  ein  besonderes,  kleines  Fenster 
erhalten,  nicht  nur  der  Lüftung  wegen,  sondern  auch,  weil  nur  bei 
einer  guten  Beleuchtung  eine  peinliche  Beinigung  der  Aborte  durch- 
zuführen ist. 

Wände  und  Decke,  sowie  alle  Holzteile  der  AbortverschlSge  sind 

mit  Oel-  oder  Emaillefarbe  zu  streichen  Der  Fußboden  ist  massiv 
herzustellen  und  erhält  einen  undurchlässigen  Belag  Yon  Terrazzo, 
Fliesen,  Asphalt,  Cement  u.  dergL  Da  hier  ein  öftvee  Waschen  und 
Spfllen  erforderlich  ist,  so  empfiehlt  es  sich,  in  dem  mit  Grefälle  zu 
verlc'genden  Fußboden  einen  mittels  Wasser- Geruch  Verschluß  mit  dem 
Siel  verbundenen  £iniaufrost  herzustellen,  durch  welchen  das  SpQl- 
«aaser  direkt  nach  dem  Siel  aUnnfen  kann. 

Wenn  irgend  thunlich,  so  sind  die  Klosets  mit  Wasserspülung 
einzurichten  Solche  gewähren  verhältnismäßig  die  größte  Reinlichkeit 
und  Geruchlosigkeit  und  bringen  die  Fäkalien  am  schnellsten  und 
aidierBtan  ans  dem  Bereich  der  Kiaakenanstalt  Voranssetzung  fOr 
eine  solche  Anlage  ist  allerdings  eine  Kanalisation  und  eine  Wasser- 
leitung. Letztere  wird  sich  da,  wo  eine  öffentliche  Druckleitung  fehlt, 
unschwer  durch  Aufstellung  eines  erhöhten,  mittels  einer  Pumpe  zu 
filDenden  Reservoirs,  hersteuen  lassen.  Fehlt  die  Kanalisation,  so  wird 
man  in  der  Regel  auf  ein  Tonnen-  oder  Grubensystem  angewiesen  sein. 
In  allen  Fällen  empfiehlt  es  sich,  die  Abort-Sitzbecken  möglichst  ohne 
Holzverkleidungen  frei  im  Räume  anzustellen  oder  diese  Verkleidungen, 
wenn  sie  nidit  gut  entbehrt  werden  kOnnen,  möglichst  eng  an  die 'Abort- 
trichter anzuschließen,  um  keine  unkontrollierbaren  Schmutzectosn  ent- 
stehen zu  lassen  und  eine  leichte  Reinigung  zu  ermöglichen. 

Die  Abfallrohre  müssen  überall  zur  Vornahme  etwaiger  Repara- 
turen, Beseitigung  von  Verstopfungen  o.  s.  w.  zugänglich  sein,  also  fni 
auf  der  Wand  liegen  und  mit  Reinigungsstutzen  in  jedem  Geschoß  ver- 
sehen sein.  Von  dem  höchsten  Punkte  aus  ist  ein  genügend  weites 
Entlüftungsrohr  (event.  ein  Mauerkaual)  bis  über  Dach  hinauszuführen. 
Die  senkrechten  Abfalhrohre  sind  mOgUebst  ans  GoBeisen  oder  Blei 
herzustellen,  welche  letztere  allerdings  vor  gewaltsamen  Beschädigungen 
mehr  geschützt  sein  müssen  als  erstere. 

Von  den  Klosetbecken  für  Wasserspülung,  die  besonders  in  Eng- 
land eine  Torzflgliche  Ausbildung  erfahren  haben,  ist  eine  große  ZaU 
verschiedenartiger  Konstruktionen  in  Auwendung,  die  z.  T.  in  sanitärer 
Beziehung  kaum  zu  wünschen  übrig  lassen.  Namentlich  zeichnen  sich 
die  Kleeets  aus  emailliertem  Thon  bez.  aus  Fayence  nach  Twyford's 
(in  Hanlflj)  System  (Deloge-,  Unitas-,  Tonado-  n.  s.  w.-Kloaets  ge- 
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nannt)  durch  Genichlosigkeit  und  gute  Spülung  aus.  Diese  yentillosen, 
aus  einem  emailliertem  Steingut-  bez.  Fayencebecken  bestehenden,  mit 
Wasser-Gemchvenehhit,  krutiger  Bnidipttliuig  und  einem 
aufklappbaren  Holzsitz  versehenen  Kloseta,  von  denen  Fig.  143  ein 
i^eispiel  diurstellt,  stehen  frei  auf  dem  Boden  ohne  üolzverkleidumg,  und 
gestatten  eine  leichte  Reinhaltung  aller  Tdle  des  Abortes. 

Eine  noeli  gründlichere  Abführung  der  Klosetgase,  yerbunden  mit 
gröBter  Sauberkeit  und  Sicherheit  des  Betriebe?^,  wird  erhielt  hm  dem 
bk  Fig.  144  und  146  daigestellten  sog.  .Century -Oloset''  von  G.  Jen- 
nings,  dss  aBerdings  tneh  tanrar  ist,  als  die  vorgenannten  ArlSD. 

Das  stets  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  gefüllte  Becken  hat  eben- 
falls krfiftige  Randspülung.  Bei  der  Spülung  strftmt  das  Wasser  gleich- 
zeitig iiuektocartig  in  das  mit  Wasserverschluü  und  einem  besonderen 
EBtUftu^nekr  ymdhmd  AbflnBnlir  (veicgL  Fig.  145),  wednch  UiilHr 


F%.  14S.    Twyford'a  UoitM-  1^  and  146.  CcDtory-JUoMt 

der  BeckenfUllunK'  Vakuum  erzeugt  wird,  das  den  gesamten  Kloset- 
iuhait  und  alle  überaus  kräftig  in  die  Abflußleitung  hineinzieht 

In  die  Nihe  der  Aborte  können  die  FAkalkocher  verlegt  werdon, 
welche  man  zur  Danafektioii  der  Fmom  von  Caioleiar  md  Typhi«- 
kranken  benutzt. 


19.  Aiugiugh€«keii9  Abwur&ehächte»  Aufbewahrung  sehmntslger 

WMe. 

In  dem  Abortraom  oder  im  Vomumi  dawelbwi  findet  sweckmllig 
dai  AuigafbeckMi  m  Bntleunig  dw  Sfeedibeclwi,  SchweniiMr,  Uiia^ 
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gläser  u.  s.  w.  seine  Aufstellung.  Dasselbe  kann  aus  emailliertem  Stein- 
gat  oder  ChiiMseD  bestehen,  aadi  «ob  Monier'MaaBe  oder  glatt  ver^ 

putztem  Cementmauerwerk  u.  dergl.  hergestellt  werden  und  muß  mit 
Warm-  und  Kaltwasserzuliuß,  femer  mit  Wasser-Geruchverschluß  und 
Deckel  versehen  sein.  Es  empfiehlt  sich,  die  Waudflächen  um  das 
AnagoinMGken  mit  glasierten  Wandplatten  m  ^eridelto.  Die  mdsteDS 
auch  im  Abortraum  aufbewahrten  Scheuergeräte,  Xachtstühle,  Stech- 
beckeu  und  sonstige,  unreine  Gegenstände  sind  am  besten  in  einem 
schrankartigen  Verschlag  ohne  Decke  aufzustellen.  Ferner  kounen  in 
dem  Vorraum,  wenn  derselbe  in  dirdcter  VerUndODg  mit  dam  Kranken- 
saal steht,  verschlieföare  Abwurfschächte  fllr  schmutzige  Kranken- 
wäsche angelegt  werden.  In  den  Pavillons  des  Hamburg  -  Eppendorfer 
Krankenhauses  dienen  die  im  Kloset- Vorraum  augebrachten  Schächte 
für  infektiöse  Wische,  während  für  die  sonstige,  schmutzige  WSidie 
im  Querkorridor  vor  dem  Krankensaal  besondere  Abwurfschächte  vor- 
gesehen sind,  die  aus  Blech  bestehen  und  in  einen  verschlossenen  Draht- 
kasten im  Flur  des  Kellergeschosses  mflnden,  wo  die  Wäsche  sortiert 
und  dann  nach  dem  Waschhaus  gebracht  wird.  Dagegen  wird  die 
infektiöse  Wäsche,  welche  ebenfalls  in  einen  yerschließbaren  Kasten 
fällt,  durch  eine  in  der  Außenmauer  befindliche  Tbflr  direkt  nach  dem 
DesinfektiMisgebSade  gi^brtdit 

Da  es  unzweifelhaft  von  großem  Wert  ist,  die  schmotSBige  Wäsdie 
möglichst  schnell  aus  dem  Bereich  des  Krankensaals  zu  schaffen,  so 
sind  besondere  Räume  zur  Aufbewahrung  dieser  Wäsche 
in  des  PafiDoos  oder  io  einem  Korridorfoau  nicht  empfehlenswert 
Wenn  deshalb  ein  sofortiger  oder  wenigstens  täglicher  Transport  nach  der 
Waschküche  mittels  Kleiderbeuteln  oder  in  geeigneten,  dicht  schließenden 
Behältern  nicht  angängig  ist,  so  werden  immerhin  Abwurfschächte  in 
der  Nfthe  der  KrankensUe  das  beste  Mittel  sein,  am  die  Wlsdie  nach 
einem  ungefährlichen  Ort  im  Keller  etc.  am  schnellsten  zu  befordern. 
Um  aber  den  Bedenken  möglichst  zu  b^egnen,  die  gegen  die  Abwurf- 
schächte vielfach  erhoben  werden,  weil  an  den  Wandungen  leicht 
Blut,  Eiter  u.  dergL  haften  bleiben  und  diese  Stoflb  bei  geIVflbetem 
Deckel  oder  Schiebefenster  durch  den  nach  oben  gehenden  Luftzug 
den  Kraukenräumen  in  Staubform  zutreführt  werden  können,  so  sollten 
die  Schächte  stets  aus  glatten,  leicht  abwaschbaren  Materialien  (gla- 
sierten Steinen,  Glas,  glasierten  ThonrOhren  von  genflgender  Weite 
u.  s.  w.)  hergestellt  und  mit  Entlüftungsrohren  von  ihrem  oberen  Ende 
bis  über  Dach  verseheu  werden.  Im  Qbrigen  empfiehlt  es  sich,  die  zu 
befördernden  Wäschestücke  in  Leinenbeutel  oder  Netze  zu  verpacken, 
nachdem  diese,  event.  auch  die  WäschestQd»,  TOifaer  mit  dednfiziOTenden 
Flüssigkeiten  angefeuchtet  worden  sind. 

Im  lürankenhaus  am  Urban  wird  die  unreine  Wäsche  in  zwei  Kästen 
gesammelt,  die  in  einem  abgetrennten  Raum  des  Klosets  aofigestellt 
sind,  und  von  denen  der  kleinere  die  für  die  Desinfektionsanstalt  be- 
stimmte, sogleich  zu  befördernde,  infektiöse  Wftsche  in  einem  mit  rotem 
Kreuz  gekennzeichneten  Sack  enthält 

Der  Kehricht  wird  bei  Pavilloiibanten  am  besten  in  dichtra,  event. 
eisernen  Gefäßen  gesammelt,  die  außerhalb  des  Gebäudes  aufgestellt 
und  täglich  ^'cleert  werden.  In  Korridorbauten  werden  der  leichteren 
Beförderung  wegen  besondere  Abwurfschächte,  die  in  einen  Kasten  oder 
AbftdiiwaflBff  im  KeUergesdioS  raflndeD,  erwünscht  sän.  In  diesem  Fall 
muß  atterahigs  der  Bemeb  gat*  fibennM  werden. 

14» 
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 M^AiMie.   

Bei  iDiBlitgeBdioMigen  EnnkenhftnBani  und  Pftvillons  ist  €b  neiiteiM 

erwünscht,  zur  leichteren  Beförderung  der  Kranken  in  ihren  Betten  von' 
einem  Geschoß  nach  dem  anderen,  einen  Fahrstuhl  anzulegen,  der  ent- 
weder durch  M^chinenkraft  »der  durch  Wasserdruck  getrieben  werdeo 
kum.  Der  Filnntiibl  muB  an  einem  Korridor  liegen  und  gegen  diesen 
durch  Sicherheitsthürcn  nlijj^eschlosscn  sein.  Als  kleinste  Lichtmaße 
sind  für  die  Länge  2,50  m,  für  die  Breite  1,50  m  anzunehmen,  da  auch 
auf  die  Begleitung  wenigstens  eines  Wärters  Rücksicht  genommen 
werden  muß.  Außerdem  ist  auf  einen  ruhigen  Gang,  einfiudiei  aber 
durchaus  sichere  Konstruktion,  sowie  auf  die  Mö^dlkfilt  äner  lldchtett 
Reinhaltong  des  Kahrkorbes  Bedacht  zu  nehmen. 

m 

31.  Der  Operatlonsranm. 

Da  in  jedem  Krankenbaus  die  Notwendigkeit  eintreten  kann,  daß 
Operationen,  und  zwar  in  {kürzester  Zeit,  ausgeführt  werden  müssen, 
80  darf  für  solche  Zwedce  ein  geeignetes  Zimmer  nicht  fehlen.  Bei 
tdeineren  Hospitfllern,  wo  in  der  Regel  mit  den  vorhandenen  Mitteln 
sehr  gerechnet  werden  muß,  kann  man  das  Operationszimmer  event. 
ndt  demjenigen  ftr  den  Anrt  Tweiiiigeii.  iMflselbe  sollte  jedoch 
nicht  in  unmittelbarer  Nähe  des  Krankenaaales  U^aa  oder  gsr  nut 
demselben  in  direkter  Verbindung  stehen. 

Um  eine  Blendung  des  operierenden  Arztes  durch  das  Sonnenlicht 
m  fenneiden,  mOssen  die  Fenster  des  Zimmers  möglichst  nadi  Norden 
gerichtet  sein.  Die  möglichst  groß  und  einheitlich  zu  gestaltende  Licht- 
näche  darf  keine  breiteren,  schatt^nwerfenden  Teilungen  durch  Holz, 
IlMierwerk  u.  dergl.  erhalten  und  muß  möglichst  vom  Fußboden  bis 
lor  Decke  reldien. 

Alle  an  einen  Krankensaal  zu  stellenden  technisch- 
hygienischen  Anfordennif^cn  sind  bei  dem  Operations- 
zimmer in  erhöhtem  Maße  zu  erfüllen.  Namentlich  ist  dahin 
n  wirken,  daß  mit  Rfleksicht  auf  die  große  Gefahr,  der  die  zu  Ope- 
rierrnden  durch  eine  mangelhafte  Reinlichkeit  ihrer  Umgebung  ausge- 
setzt sind,  alle  Teile  des  Operationszimmers  jederzeit  leicht  und  gründ- 
lich gereinigt  und  abgespült ,  überhaupt  aseptisch  gehalten  werden 
kSnnen. 

Mit  der  Größe  des  Krankenhauses  wächst  auch  die  Bedeutung  des 
Operationsraumes,  der  bei  einem  chirurgischen  Krankenhaus  oder  bei 
einer  derartigen  Abteilung  in  allgemeinen  Krankenhäusern  überhaupt 
den  Hanptranm  bildet  In  Korridorhospitälem  muß  dieser  Raum  mit 
seinen  Nebenzimmern,  die  bei  einer  größeren  Anlage  notwendig  werden, 
in  der  Regel  auch  in  der  Hauptachse,  d.  h.  in  der  Mitte  des  Gebäudes 
angeordnet  werden  (vergl  den  GnmdriB  des  dnrurgischen  Krankenhauses 
in  Bremen,  Fig.  118,  S.  130,  des  städtischen  Krankenhauses  zu  Offen* 
bach  a.  M.,  Fig.  11,  S.  41  u.  a.),  während  in  Krankenhäusern  des  Pavillon- 
mtema,  wenn  nur  ein  einzdner  chirurgischer  Pavillon  vorhanden  ist, 
mab  ahnHdie  Anordnung  wie  bei  den  Korndorbanten  za  treiÜBtt  ist  (vergl. 
Flg.  146,  S.  150,  Grundriß  des  Chirurg.  Pavillons  im  Krankenhans  zu 
A^ig),  oder,  wenn  mehrere  chirurgische  Pavillons  vorhanden  sind,  ein 
besonderes  Operationsgebäude  erforderlich  wird,  das  im  Mittelpunkt 
der  chiniigiscbeD  Abteüong;  anf  der  Sdieid^Bie  der  MliuMr*  mid 
FnuMOMite  Begen  mofi  uid  znm  gsscilifltBterea  Tnmsport  der  Krnken 
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mit  den  Pftvillons  durch  geschlossene  Korridore  (wie  z.  B.  in  Fmk* 
furt  a.  M.,  Fig.  147)  oder  durch  bedeckte,  seitlich  offene  Gänge  in 
Verbindung  spracht  werden  kann.  Daß  indessen  solche  Verbindungen 
auch  ohne  Nachteile  für  die  Operierten  ganz  fehlen  kdnnen,  zeigt  das 
Bdspiel  des  Hamburg-EppeDdoraBr  Krankenhauses. 

Die  mit  jedem  größeren  Operationsraum  zu  ver- 
bindenden Nebenzimmer  bestehen  etwa  aus  einem  Warte-  bez. 


PK.  146.   ChirurglMiMr  Fkriltoi»  dn  KraakMilMMnas  hi  Autig. 
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Fig.  U7.  Op«nitioa«g«blwU  4m  atidtUoiMn  Knak»taMyM  tu  Fnakfiurt  a.  U. 
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Vorbereitungszimmer  (emi  je  einem  beMmderen  fflr  Hinoer  und 

Frauen),  einem  Raum  för  Verbandstoffe,  einem  Sterilisations -  und 
Instrumentenzimmer,  einem  Zimmer  für  den  Arzt  und  einem  Bad, 
Bei  gi^fieren  KraakenliiiiBeni  wird  meietene  Doch  neben  dem  Hanpi- 
Operationssaai  ein  kleinerer  Operationsraum  für  bestimmte  FUle 
(Bauchschnitte,  für  septische  oder  infektiöse  Kranke  u.  s.  w.)  vorge- 
sehen, der  mit  besonderem  Instrumentarium  auszustatten,  überhaupt 
YOB  dem  Haopt  -  Operattonsnom  gane  m  isolieren  ist  länem 
noch  weitergehenden  Bedörfhis  ist  nicht  durch  Vergrößerung  der 
Operationsräume  selbst,  sondern  durch  eine  Vermehrung  derselben  ab- 
zuhelfen, öo  sind  z.  B.  im  Uamburg-Eppendorfer  Krankenhaus  3  größere 
Operationsr&ame  in  dem  Operationshaus  (vergl.  Flg.  148  vnd  149,  &  151) 
eingerichtet  und  außerdem  noch  in  den  Pavillons  für  Aiigenkranke  und 
dipbtheritiskranke  Kinder  besondere  Operationszimmer  vorgesehen. 

Die  für  Operationszwecke  dienenden  liäume  sind  möglichst  im 
Erdgeschofi  so  anzuordnen,  daß  die  Kranken  in  ihren  Betten  leicht  hin- 
eingefahren werden  können.  Dagegen  können  andere  Räume,  z.  B. 
für  Aufbewahrung  von  Gipsverbänden,  Verbandstoffen  und  sonstigen 
Präparaten,  femer  etwaige  Wohnräume  für  Assistenzärzte  und  Wärter, 
Baderäume  u.  s.  w.  teile  in  einem  Ober»,  teils  hn  Kdlergeeehofi  onter- 
gebracht  werden. 

Die  aseptische  Wundbehandlung,  welche  z.  Zt  fast  allgemein  die 
frohere  antieeptieebe  Methode  verdrängt  hat,  erfordert  die  peinlichele 
Fernhaltung  aJler  Infektionskeime  von  den  Operationsräumen,  wobei 
solche  (chemischen)  Mittel,  welche  den  menechJichen  Körper  seUnt  an- 
greifen, möglichst  zu  vermeiden  sind. 

Dum  äel  ist  lonadist  nur  ra  errdehen  durch  ausgiebigste  Be- 
leuchtung aller  Teile  des  Raums,  sodann  durch  vollkommene  Reinhaltung, 
welche  erfordert,  daß  eine  Reinigung  und  Desinfektion  durch  Ab- 
^ülen  mit  Wasser  und  desinfizierenden  Flüssigkeiten  (Karbol-  und 
SeblimatlOBiiDgen  il  d^.)  flberan  leicht  bewerkstelligt  werden  kann. 
Ferner  sind,  wenn  irgend  thunlich,  Vorrichtungen  zu  treffen,  daß  der 
Raum  ganz  unter  Wasser-  oder  Karboldampf  gesetzt  werden  kann,  um 
die  Luft  durch  Niederschlagen  aller  schädlichen  Bestandteile  (Staub  u.  s.  w.) 
vollständig  zu  reinigen.  Endlich  müssen  die  bei  einer  Operation  er- 
forderlichen Instrumente,  Verbandstoffe,  Geräte  u.  dgL  sorgfältig  durch 
Wasserdampf  sterilisiert  werden.  Nicht  zum  letzten  aber  haben 
sieb  die  bei  der  Operation  mitwirkenden  Personen  selbst  der  peinlich- 
sten Reinlichkeit  za  befleißigen.  moB  daher  keimfreies,  dnreh 
Kondensation  von  Wasserdampf  gewonnenes  Wasser  zur  Verfügung 
stehen  und  bei  den  Waschtischen  möglichst  nur  Wasser  von  etwa  40°  C 
benutzt  werden.  Im  übrigen  ist  alles  zu  vermeiden,  was  irgend  Veran- 
lassung zur  Stäubbildung  oder  zum  Absetien  und  Ansammeln  von 
Staub-  und  Infektionsstoffen  geben  könnte. 

W  as  die  bauliche  Einrichtung  des  Operationssaales  im  einzelnen 
anbelangt,  so  müssen  die  Fußböden  durchaus  nndurchlftssig,  wider^ 
standsfiyiig  gegen  Säuren  und  leicht  von  Blut-  und  Eiterflecken  u.  s.  w. 
zn  reinigen  sein.  Hierfür  ist  Holz  durchaus  ungeeignet,  das  überhaupt 
grunds&Ulidb  aus  dem  Operationssaal  soviel  als  möglich  femgehalten 
werden  sollte.  Am  mtmea  empfehlen  sich  Terras»»-  oder  mit  (Mett- 
lacher) Fliesen  belegte  Fußboden.  Dieselben  müssen  mit  einem  oder 
mehreren  Abflüssen  zum  Siel  und  daher  nach  den  betreffenden  Stellen 
bin  mit  leichtem  Gefälle  versehen  sein,  sodaß  alle  unreinen  Flüssig- 
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Fig.  149. 

Fif.  148  lu  U9.   Op«ntioiubMw  4m  H—ubwu-Epp— 4ortw  KnuaktnbMitM. 
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IwJtoB  gfttidlidi  ^VB  FMboioD  sbgQipQH  ind  dinkt  dMn  8i€l 

(fthrt  werden  können.  Diese  Abflüsse  erhalten  sichere  Genichverschlüsse 
(sog.  Syphons),  die  öfters,  namentlich  nach  jeder  Operation,  tflchtig 
geq>üit  und  ev.  auch  durch  antisepUsche  LOsangen  desinfiziert  werden 

Die  Wände  und  die  massiv  herzustellenden  Decken  werden  am 
besten  vollständig  mit  glasierten  Steinen  verblendet  bez.  gewölbt  und 
glatt,  ohne  Gesimse  oder  sonstige  vortretende  Teile,  hergestellt  Wo 
die  Mittel  hierzu  nicht  ausreichen,  sollten  wenigstens  die  antereii  Wand- 
teile  in  einer  Höhe  von  1,50—2,0  m  in  der  beschriebenen  Art  ausge- 
führt werden,  während  alle  fibrigen  Flächen  mit  Cement  glatt  geputzt 
and  mit  heller  Lack-  oder  Emaillefarbe  gestrichen  werden  müssen. 

Um  dem  Operationssaal  mißlichst  viel  Licht,  und  zwar  Oberlicht 
wie  Seitenlicht,  welches  beides  bei  Operationen  erwünscht  ist,  zuzu- 
führen, werden  in  der  Kegel  runde  oder  vieleckige  Ausbauten  angele^ 
(vgl  Fig.  148),  deren  Wtade  imd  Decken  £ut  vollständig  aus  Guts  m 
Eisennhaien  doppelt  hergestellt  worden.  Die  inneren  Glasflächen  er* 
halten  am  besten,  um  Blendungen  zu  verhüten,  eine  matte  Verglasung. 
Oft  werden  auch  unter  oder  Uber  dem  inneren  Oberlidbt  stellbare  Ver- 
dnkdnngBTQrrichtiiDgen  (YelaiieD)  angebi«cht  Dieadbeo  dnd  IndesseD 
«tnii  empfeUennrart,  irail  m»  leidit  m  StaobwiBammhmgen  Venn- 
iMRUg  geben. 

Zar  Lüftung  des  Raames  sind  in  den  Wänden  reichlich  Fenster, 
die  IB  den  oberen  Teüen  ab  Kippflügel  anszabilden  oder  mit  anderen 

Lüftangsvoniehtimgen,  Glasjalousien  u.  dgl.  zu  versehen  sind,  anzu- 
bringen. Andi  die  Glasdecken  müssen  Ventilationsklappen,  Luft- Ab- 
zogsröhren  o.  dgl.  erhalten.  Im  übrigen  dürfen  reichlich  anzul^ende 
Ahwykamlft  iD  den  Winden  mit  Loddlammen  o.  s.  w.  nicht  lihlen. 

Im  Operationssaal  muß  ferner  fllr  eine  gute  künstliche  Beleuch- 
tung Sorge  getragen  werden  (vei^l.  dies.  Haudb.  4.  Bd.  1.  Abtlg. 
S.  37  ff.,  105  ff.,  143  ff.).  Hierfür  eignet  sich  in  erster  Linie  daus 
eiehiriwiie  licht  Am  sweckmäßigsten  wird  eine  Anzahl  GlOhliehter 
zu  einer  Deckenlampe  vereinigt,  deren  Licht  mittels  eines  größeren 
Reflektionsschirraes  auf  das  Operationsfeld  konzentriert  wird.  Jedoch 
empfiehlt  es  sich  zur  Vermeidung  von  Schatten,  aui^rdem  noch  an  den 
Winden  einige  Lampen  anzabnogen,  wodurch  efai  mehr  zerstrentea 
Licht  erzeugt  wird.  Bogenlampen  sind  ihres  ungleichmäßigen  und 
stärkere  Schatten  verursachenden  Lichtes  wegen  weniger  günstig,  als 
Glühlampen.  Bei  Operationen  leisten  auch  elektrische  Handlampen  mit 
Reflektoren  sehr  gute  Dienste.  Solehe  Lampen  können  leicht  mittels 
längerer  Drabtleitungen  an  die  Glüh-  und  B<^enlichter  der  Decken  und 
Wände  angeschlossen  werden,  wie  denn  aach  galvanokaustische  Instru- 
mente durch  den  Anschlnfi  in  die  eUrtfiachett  Leitungen  in  Betrieb 
gesetzt  werden,  wenn  der  Strom  durch  efamn  Bheoetaten  enta|HraclMnd 
{md  ca.  12  Volt)  abgeschwächt  ist 

Bei  Anwendung  von  Gaslicht,  das  wegen  Bildung  von  reizenden 
Caaan,  bcMMidni»  bei  CMeroinfmieningen,  gäUiiÜdi  werden  kann,  aind 
neHnwhhuinHiii  oder  Siemens 'sehe  Lampen  (invertierte  Begenerativ- 
biminer)  am  empfehlenswertesten,  mit  denen  aber  ateta  eine  Decken- 
iwrtüation  Terbondoi  werden  sollte. 

FatroieQmlaBBpfln  werden  ateta  nnr  ab  Reaervelampsn  ansv* 
mnden  ^in. 

An  die  Heianng  den  QperationaBaaleg  sind  etwas  h<ttiere  Ansprüche 
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ZU  Stellen,  als  an  dk||enige  anderer  Räume  insofen,  ab  jadamit  «Ht 

Möglichkeit  g^eben  sein  miül,  eine  Temperatur  bis  ev.  zu  SO*  C  zu 
eräelen.  Sehr  bew&brt  hat  sich  «ach  hier  die  Fafibodenheiztuig  mittels 
IMerdroek-DampfrOhren,  irie  sie  in  den  KnakiiiliAiiieni  in  HaiBburg- 
^pendorf  (y^  Fig.  100—102,  S.  III),  in  Frankfurt a/M.  u.  a.  zur  Anwen- 
ding  gekommen  ist.  Jedoch  mflssen  außerdem  (Dampf-  oder  Warmwasser-) 
fitaukörper  oder  Röhren  in  den  FensterbrOstungen  angebracht  weiden. 
DieBe  ifaid  in  Fnokfiirt  a/M.  mit  Mumor-,  in  Hambirg-Eppeadorf  a.  T. 
mit  Milchglas-Platten  bekleidet,  welche  letztere  mit  Kautschukstreifen 
gedichtet  sind.  Obwohl  diese  Milcbglasplatten  die  größte  Sauberkeit 
gewährleisten  und  unempfindlich  gegen  Säuren  sind,  so  stellen  sidi 
dieaelbeB  doch,  aoirolil  in  der  arstea  Aalaga,  als  auch  in  der  üaterlialtinig 
wegen  ihrer  großen  Zerbrechlickeit,  ziemlich  teuer  und  können  deshalb» 
wohl  nur  in  Ausnahmetällen  in  Frage  kommen.  Im  Krankenbause  am 
Urban  sind  die  Heizrohren  unterhalb  der  Fenster,  wie  in  den  Kranken- 
atfeo,  oiine  VerUeidaiig  gelaaeeii  (veirgL  diee.  Handb.  4  Bd.  1.  Abflg. 
298  ff.). 

Zuleitungen  von  warmem  und  kaltem  Wasser  müssen 
reichlich  vorgesehen  werden.  Die  Waschbecken  sind  möglichst  einfach, 
ohne  Verkleidung  nnd  mit  Wassergeruchverschluß  herzustellen.  FQr  die 
Waschtischplatten  eignet  sich  am  besten  Schiefer,  Glas  oder  Milchglas 
und,  wenn  keine  Säuren  zur  Anwendung  kommen,  auch  Marmor.  Diese 
Materialien  sind  auch  für  die  verschiedenen  Wandbörter  zu  wählen,  auf 
dmien  die  Behälter  fQr  IrrigationsflOssigkeitan,  SubliBiatlfiBinigHii  und 
flOMtigc  Desinfidentien  aufgestellt  werden. 

Wie  alle  baulichen  Teile  des  Operationssaales,  so  müssen  auch  alle 
Einrichtu  ngs  gegenatAnde  deeaelbea leicht  aseptisch  zn halten  sein. 
Als  Material  kommt  hierbei  fiuit  ausschließlidiEiBen  und  Glas  in  Betrudift, 
ao  für  die  zur  Unterbringung,  Aulbewahrung  und  Aufstellung  von  In- 
atnunenten,  Verbandstücken,  Gläsern  u.  s.  w.  dienenden  Schränke,  Be- 
hälter, OeateUe  n.  dgl.  Steriliaatimiaapiittato,  deren  KonatrolEtloii  aehr 
maanigfaltig  ist,  finden  entweder  im  OperatiniMwaal  aelbat  «der  in  einen 
beaonderen  Räume  ihre  Aufstellung. 

Eine  allgemeine  Anschauung  von  der  inneren  Kinrichtiuig  .eines 
Opentiooaiadea  im  Ha»biirg-£ppendorfer  Knudunhaoae  giiebt  ng.  160^ 
8.  165^  die  andi  aar  ErlAntemng  dea  Geaagten  dienen  nfige. 

88.  Die  YerwnllmgMune. 

Die  Verwaltungsräunie,  welche  einen  besonderen  Teil  des  Kranken- 
hauses bilden,  müBsen  zwar  derart  von  den  eigentlichen  Krankenräumen 
getrennt  werden,  daß  möglichst  das  Verwaltungspersonal  und  das 
mit  demaelben  Terkehreade  Pabfilmm  aut  den  Kranken  nieht  weiter 
in  Berührung  kommt,  andererseits  aber  für  die  Aerzte  die  Ver- 
l)indung  mit  den  Krankenräumcn  nicht  zu  sehr  erschwert  und  weit- 
läufig gemacht  wird.  Im  übrigen  muß,  wenn  ein  besonderes  Ver- 
waltangsgebiDde  eribrderlich  wird,  dasselbe  so  angeordnet  werden,  dbiB 
von  hier  aus  ein  möglichst  guter  Ueberblick  über  das  Krankenhaus- 
grundstück  gewährt  wird.  Bei  der  Anlage  der  den  Zugang  zum  eigent- 
lichen Hospital  vermittelnden  Aufoahmeräume  muß  zunächst  dafür  ^rge 
gelragen  werden,  daß  die  Kranken  an  Wegen  möglichst  zugfirei  nnd 
vor  dem  Wetter  geschützt  zu  diesen  Räumen  gelangen  können.  Hierzu, 
ist  eine  Thoreinf<ärt  erforderlich,  die  gut  verschkesen  und  vor  Zug- 
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wind  gcsehfltot  werden  kann,  oder  es  mnfi  wenigstens  etne  nit  einen 

Schutzdach  versehene  Vorfahrt  vorhanrlen  sein.  Im  ersteren  Falle  ist 
es  zweckmäßig ,  neben  dem  Einfahrtsthor  eine  besondere,  kleine  Ein- 
gangsthür  für  Fußgänger  anzulegen.  Treppenstufen  sind  im  Aeußeren 
des  Gebäudes  thunlicbst  zu  vermeiden  und,  wenn  solche  nach  dem  er- 
höhten Krdgeschofi  erforderUch  werden,  im  Inneran,  seitlich  der  Durch- 
fahrt, anzulegen. 

Der  Eingang  moB  von  einem  direkt  an  demselben  gelegenen  Zimmer 
fBr  den  Portler,  falls  ein  solcher  Oberhaupt  erforderlich  wird,  übersehen 
werden  können.  Es  I&ßt  sich  aber  auch  durch  eine  passende  Anord- 
nung der  Verwaltongsr&ame  am  Eingang  des  Hospitals  ein  Portier,  der 
sonst  bei  dem  Umfing  des  KnokenhanseB  noCwendig  sein  wOrde,  er- 
spnrsn.  Dies  ist  z.  B.,  wie  Fig.  151  zeigt,  bei  dem  städtiadlMi  Ennken- 
hans  zu  OfFenbach  a/M.,  dadurch  erreicht,  daß  in  dem  Eingangskorridor 
zwischen  den  beiden  Tharen  des  Schreibzinuners  ein  Glaswandabschluß 
hergesteOl  ist,  wodnich  das  Pnblikam  geswnngen  wird  dnidi  die  Thür  a 


mn  I  ^=r-r^f  ;  t  \'-"  \  -r- 
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das  Scbreibzüumer  zu  betreten.  Von  dort  gelaDgeu  diejenigen,  weiche  , 
das  Knmkmldnn  sdbBt  aafeuchen,  dnicb      TUr  ^  in  dts  Innere  des 

Gebäudes,  nachdem  sie  entweder  im  Schreibzimmer  zurecht  gewiesen 
oder  zuvor  von  dem  Oberarzt  in  den  angrenzenden  Ziuunem  untersucht 
worden  sind. 

IMejeDigen  Kranken,  welche  nur  den  Arzt  besuchen  wollen^  kommen 
nicht  in  das  Gebäude,  sondern  gehen  durch  die  Thür  c  in  das 
Wartezimmer  und  von  da  in  das  Sprechzimmer.  Lieferanten ,  Hand- 
werker u.  s.  w.  benutzen  einen  besonderen  Eingang  zu  den  Wirtscbafts- 
räumen,  eine  Anordnung,  welche  stets  getrofien  werden  sollte,  wenn 
diese  K&ume  mit  den  Krankenräumen  unter  einem  Dach  vereinigt  sind. 

Im  Qbrigen  empfiehlt  es  sich  im  allgemeinen,  die  Bäume  eines 
binderen,  nicht  mit  Kodi-  und  Waschküche  etc.  Terbandenen  Ver- 
waltungsgebäudes so  anzuordnen,  daft  anl  der  einen  Seite  des  mittleren 
Haupte! iigangs  im  Erdgeschoß  an  einem  ausreichend  beleuchteten  Kor- 
ridor ein  Warte-  bez.  Untersuchungsraum,  ein  Baum  für  den  dienst- 
tfanenden  Ant,  das  Aofnahmebarean  and  sonstige  VerwaltmigBrännie, 
auf  der  anderen  Seite  des  Eingangs  bei  größeren  Anstalten  die  für  die 
Apotheke  (bez.  Diepensieranstalt)  erforderlichen  Räume ,  Zimmer  für 
den  Provisor  u.  s.  w.,  bei  kleineren  Verwaltungsgebäuden  dagegen  die 
Wohnung  des  Hausmeisters  oder  sonstiger  Angestellten  des  Kranken- 
hauses untergebracht  werden.  In  dem  Obergeschoß  würden  ev.  Woh- 
nungen für  den  Direktor,  für  Inspektoren,  Aerzte,  Wärterpersonal,  femer 
Zimmer  für  zahlende  Kranke,  ein  leicht  zugänglicher  Kapelienraum 
oder  Betsaal,  eine  Bibliothek,  Auditorien  n.  s.  w.  Tonaselien  stin, 
welche  Räume  in  zweckmäßiger  Weise  nach  ihrer  besonderen  Be- 
stimmung für  sich  abgeschlossen  werden  müssen,  sodal^  Überall  ein  un- 
gestörter Verkehr  stattfinden  kann. 

Das  KellergeschoS  des  Verwaltungsgebftndos  kann 
Magazine,  Wohnungen  för  Wärter,  Hausdiener,  Heizer  u.  s.  w.,  Labora- 
torium und  Vnrratsräiime  für  die  Apotheke,  Bäume  fUr  eine  Centrai- 
heizung, Badezimmer  u.  s.  w.  aufnehmen. 

Es  wird  im  llbrigen  stets  die  Frage  zu  prüfen  sein,  ob  etwa  mit 
dem  Verwaltungspebfmde  besondere  Beobachtu  n  gsräurae  für 
neu  ankommende  Kranke  und  im  Zusammenhang  hiermit  Bade- 
und  Desinfektionsräume,  Kleidermagazine  u.  s.  w.  verbunden  werden 
sollen.  Derartige  BMibaehtnngs-  und  Anfiiahmeräume  sollten  zur  Ver- 
hütung von  Ansteckungen  stets  vorgesehen  werden,  indessen  können 
dieselben  unter  sorgfältigster  Isolierung  auch  in  die  Krankengebäude 
selbst  verlegt  werden.  Im  Hambnrg-Eppendorfer  Krankenhaus  änd 
die  dem  Verwaltungsgebäude  zunächst  gelegenen  Isolierpavillons  als 
besondere  Beobachtungspavillons  (für  Männer  und  Frauen)  bestimmt, 
in  denen  alle  neu  angenommenen,  zweifelhaften  iüranken  zunächst 
Anltaahme  find«i  und  den  ersten  Tag  ▼erbldben,  um  dann  erst  einer 
bestimmten  Abteilung  überwiesen  zu  werden. 

In  baulicher  Beziehung  haben  die  Räume  des  Verwaltungsge- 
bäudes, so  weit  sie  gewöhnlichen  Wohnzwecken  dienen,  den  an  ge- 
aonde  Wohnriome  ftberhaQpt  zu  stellenden  Anforderungen  dorehans 
zn  entsprechen,  wobei  zwar  die  bei  dem  ganzen  Krankenhausbau  an- 
gezeigte, zweckmäßige  Einfachheit  in  der  Ausstattung  nicht  aus  dem 
Ange  zu  lassen,  aber  auch  auf  eine  bevorzugtere  architektonische 
Ansbadimg  besonderer  Binme^  wie  Kapelle,  Bibliolhelc,  Sitrangssaal, 
Anditoriiim  w.  8.  w.,  Bedacht  sn  nehmen  sein  wird. 
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Ah  Beispiel  einer  guten  Ranmanordn ang  eines  Ve^wal- 

tan gsge bäud e 8  für  ein  kleines  Hospital  diene  der  in 
Fig.  152  dargestellte  Erdgeschoßgrundriß  von  dem  Verwaltungsge- 
bäude des  Kaiser  Franz  Joseph -Spitals  in  Bielitz,  wo  das  Kellerge- 
schoß die  Koch-  und  WaschkOche  enthllt 

Für  große  Krankenanstalten  giebt  der  in  Fig.  153  darge- 
stellte Erdgeschoßgrundriß  des  Verwaltungsgebäudes  des  Hamburg- 
Eppendorfer  Krankenhauses  ein  Beispiel.  In  dem  Obergeschoß  daselbst 


flg.  1»«.   VarwaltaaffHiabtad«       KaImt  Ptms  JoMpb-SpItals  in  BMite. 


Flff.  IM.   V«waltaHaa*blnte  dm  Bärnibug-Emmadaiht  KnakMlHMM. 

befindfln  «ieh  havptsldili^  Wohnrimie  ftr  AaelilflBSiRte  o.  b.  w., 

Wohnungen  fflr  den  Oben|K>tlieker  und  de&  Oehonomen,  außerdem 
ein  Sitzungssaal  mit  Vorzimmer,  ein  KoDTeraalioBS*  und  LeeeflsiflUBer 

für  die  Assistenzärzte  und  dergl. 

23.  Die  Kochkfiche  mit  ihren  Nebenrftnmen. 

Bei  der  Einrichtung  der  Kflchenräume  eines  Krankenhauses  sind 
zwar  iKiine  speciellen,  durch  den  Krankendienst  bedingte  Maßregedn 
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zu  beobachten,  wohl  aber  siud  bei  diesem  wichtigen  Teile  des  Hospi- 
tals alle  Forderongen,  die  nach  den  neozeltlieheii  GnmdBätzen  imd 
Erfahrungen  an  deiKitige  Bftnme  flberhaapt  sa  Bteüeo  sind,  aofg- 
iUtig  zu  erfüllen. 

Dem  ersten  Grundsatz  sollte  eine  möglichste  Saaberkdt  in  allen 
TflQeB  der  Kfidie  bilden.  Die  Speisen  mflssen  sehneU,  gat  und 
ökonomisch  bereitet  werden  können. 

Selbst  bei  kleineren  Kücheuanlagen,  die  sich  sonst  von  den- 
jenigen gewöhnlicher  Wohnhäuser  kaum  unterscheiden,  wird  man  vor- 
teilhaft den  Dampf  als  Heizkraft  verwenden,  zumal,  wenn  derselbe 
auch  fOr  die  Waschküche,  für  Bereitung  der  Bäder,  für  Desinfektion, 
Sterilisation  und  sonstige  Zwecke  erwünscht  ist  Nur  wenn  die  Be- 
reitung von  Dampf  hierfür  einen  unverhältnismäßig  hohen  Aufwand 
erfordert  und  die  Mittel  knapp  sind,  erscheint  die  Aufstellung  von 
Kochherden  mit  direkter  Feuerung,  von  denen  es  übrigens  eine  große 
Zahl  guter  Systeme  giebt,  gerechtfertigt  Mit  solchen  Kochherden 
ist  sweekmlBIg  der  Brtlherd  nnd  er.  eine  Yorriditimg  mr  Bereitimg 
warmen  Wassers  iti  veiWiiden,  welches  letztere  direktnaeh  den  Thee- 
kOchen,  Badezimmern  n.  s.  w.,  oder  zunächst  nach  einem  größeren, 
isolierten  Behälter  im  Dachraum  und  von  dort  nach  den  einzelnen 
Verweadnugssteden  geleitet  werden  kann. 

Bei  einer  größeren  Dempfkflekeneinr  ichtung  geschieht  die 
Aufstellung  der  Dampfkochkessel  am  besten  frei  in  der  Mitte  des 
Küchenraomes,  wobei  oiefKossel  zweckmäßig  in  einen  schmiedeeisernen 
Herdmtatel  eingebaut  weiden.  Der  Herd  ist  zur  Ableitong  von 
Waasor  und  sonstigen  Fltlssigkeiten  mit  einer  kleinen  halbverdecktem 
Rinne  aus  Gußpisen  zu  umgeben.  Da  in  Krankenhäusern  in  der 
Regel  sehr  mannigfaltige  Speisen  zu  bereiten  sindj  so  ist  eher  eine 
größere  Zahl  kleiner  Kessd,  aHs  eine  letalere  Zahl  großer  Kessel  aof- 
zustellen.  pieselben  sind  mit  diiel^en  Znleituogen  für  warmee  and 
kaltes  Wasser  zu  versehen. 

Erforderlich  sind  außer  den  eigentlichen  Kochkesseln  noch 
Apparate  zum  Kartoffelkochen,  zum  Braten,  sam 
Brennen  und  Kochen  von  Kaffee.  Gewöhnlich  werden  aedi 
noch  Resenre-Kodi-  und  Bratherde  mit  direkter  Fenemng  Torge- 
seben. 

Zur  Warmhaltnng  der  Speisen  bis  znr  Ausgabe  derselboi 

müssen  auch  Wärmspinde  vorhanden  sein,  die  am  besten  mit  Dampf- 
röhren erwärmt  werden,  ebenso  wie  die  Anrichtetische,  unter  deren 
von  Eisenblech  herzustellenden  Tischplatte  zu  dem  Zweck  Dampf- 
rOhren  in  einem  gesehloseenen  Kasten  angeordnet  werden. 

Im  übrigen  mnß  die  Koehkflche  mit  einem  oder  mehreren  Aus- 
gußbecken nebst  Wasserzuleitungen,  femer,  wenn  keine 
besondere  Spülküche  vorhanden  ist,  mit  einem  besonderen  Spül- 
stein  versehen  sein,  welcher  letzterer  ZnMtnngen  von  kaltem  nnd 
warmem  Wasser  erhftlt 

In  größeren  Anstalten  findet  oft  zweckmäßig  eine  Trennung 
in  Koch-  und  Bratküche  statt. 

Die  Küchenräume  sind  zu  überwölben,  um  den  schädlichen  Ein- 
wirkungen dee  Wrasens  auf  die  Decken  zu  begegnen.  Damit  sich 
die  feuchten  Dämpfe  an  den  Decken  nicht  niederschlagen,  sollen  die- 
selben saöglichBt  gegen  Kälte  im  Winter  geschützt  sein.  Es  empfiehlt 
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ach  daher  nidit,  die  Dedce  gleicliseilig  als  IHMh  inuEvbadciiij  sonden 
über  derselben  noch  Räume  anzuordnen. 

Die  Fußböden  werden  ebenfalls  massiv  hergestellt  und  am 
besten  mit  gerififelten  Fliesen,  Steinplatten  oder  Terrazzo,  weniger  gut 
mit  Asphalt-  oder  Cementstrich  belegt  Es  empfiehlt  sich,  im  Fußboden 
Einlaufroste  anzulegen,  die  mittels  Wasserverschluß  an  das  Siel  an- 
zuschließen sind,  und  somit  eine  leichte,  grttndliche  Spfllang  des  FuS- 
bodens  gestatten. 

Die  Wände  erhalten  glatten  Cementputz  und  Oel-  oder  Emaille- 
farbenanstrich, besser  noch  eine  Verblendung  mit  glasierten  Ziegeln 
oder  Wandplatten,  die  wenigstens  bis  zu  einer  Hdhe  von  ca.  2  m 
aber  Fußboden  hergestellt  werden  sollte. 

Als  Material  für  die  Fenster  eignet  sich,  der  feuchten 
Dünste  wegen,  nicht  Holz,  das  sich  leicht  wirft  sondern  Eisen,  das  aher 
zum  Schutz  gegen  Rost  in  gutem  Oelfarbenanstrich  gehalten  werden  maß. 
Die  Beleuditong  moBreiduich  sein  und  womOglidi  von  swei  gegenflber» 
liegenden  Wandseiten  aus  erfolgen.  In  den  Fenstern  sind  für  eine  aus- 
;]debi^e  Lüftung  kleinere  Luftäügel  anzubringen,  doch  muß  auch  sonst 
noch  durch  Kanäle  in  der  Decke  oder  in  den  oberen  Wandteüen,  ev.  durch 
Dadireiter,  fttr  den  Abzug  des  Dunstes  n.  s.  w.  gesorgt  werden.  Wenn 
irgend  möglich,  sind  diese  Kanäle  neben  warme  Schornsteinröhren 
zu  legen,  oder  es  müssen  aspirierende  Einrichtungen  (Dampfspiralen 
etc.)  angeordnet  werden.  Die  Kocbapparate  erhalten  Dunstabzüge 
aus  Eisenblech  oder  Knpfsr  noch  dem  Schornstein  hin,  wo  die  Dünste 
gut  abgeführt  werden,  wenn  in  demselben  das  gußeiserne  Rauchrohr 
einer  Heizung  eingebaut  und  dadurch  eine  stark  absaugende  Wirkung 
hervorgebracht  wiro. 

Im  W^inter  bedarf  es  zn  einer  wirksamen  Ableitung  des  Wrasens 
einer  reichlichen  Zufuhr  von  frischer  Luft,  die  in  besonderen  Heiz- 
kammem  vorgewärmt  werden  muß.  Diese  verhütet  auch  infolge  ihrer 
nOfieren  TrodEenbeit  die  Kondensation  der  Dftnste  an  Winden  und 
Gegenständen. 

Die  Höhe  der  Küche  darf  nicht  zu  sehr  beschränkt  werden, 
da  die  Lüftung  sonst  erschwert  wird.  Als  das  geringste  und  nur  in 
Kellerkttehen  zvlSssige  Maß  sollte  eine  Uehte  HObe  yon  3  m  gelten, 

die  aber  sonst  bei  kleineren  Küchen  auf  etwa  4  m  anzunehmen  und 
bei  sehr  großen  Küchen  in  besonderen  nehiuden ,  wie  beispiels- 
weise iu  der  durch  Fig.  1Ö4,  S.  1(31  veraubchauiichten  Küche  des 
Hamborg -Eppendorfer  Krankenhauses,  aof  6  m  und  m^  sii 
steigern  ist 

Der  notwendigste  ^iebeuraum  der  Küche,  wenn  in  dieser  die  größt- 
mögliche ReinlieluEeit  aufrecht  erhalten  werden  soll,  ist  der  Spfll- 
raum.  Derselbe  ist  baulich  im  allgemeinen  nach  denselben  Ge- 
sichtspunkten wie  die  Kochküche  selbst  herzustellen.  Das  in  dem 
Spülraum  aufzustellende  Spülbecken  wird  aus  Gußeisen  oder  iu 
Honier-Konstraktion,  weniger  günstig  ans  Holz  mit  Zfankbledhaas- 
kleidung,  hergestellt  und  besteht  aus  zwei  Abteiinngen  zum  Waschen 
und  Spülen  der  Geschirre.  Zuleitungen  für  warmes  und  kaltes  Waaaer 
dürfen  nicht  fehlen. 

Wftnschenswert  ist  bei  grOfteren-  Kfichenanlagen  lamer  ein  be- 
sonderer Gomüseputzraum,  der  einen  einfachen  Asphalt-  oder 
Cementfußboden  und  einen  Cementwandputz  mit  Oelfarbenanstrich, 
wenigstens  bis  zu  einer  Höhe  von  etwa  2  m,  erhalten  kann.  Der 
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ancii  hier  an  der  Wand  anzobringende  SpAlstein  darf  nicht  zu  klein 
bemessen  werden  und  muß  oine  Zuleitung  von  kaltem  Wasser  haben. 

Wird  ein  besonderer  Speisenausgaberaum  vorgesehen,  so 
ist  derselbe  in  unmittelbare  Verbindung  mit  der  Küche  zu  bringen^ 
l^eichzeitig  aber  von  außen  direkt  zugfinglich  zu  machen,  im  flbrigen 
mit  einer  Schaltereinriclitung  zu  versehen. 

Die  Speisenkammer  (ev.  mehrere)  muß  ebenfalls  in  nächster 
Ntiie  der  Kfiebe  angeordnet  werden.  Vorrite,  welcbe  vor  Fenebtii^t 
bewahrt  bleiben  müssen,  wie  Brot,  Mehl,  Eier  u.  s.  w.,  sind  im  Erd* 
geschoß  unterzubringen,  während  Fleisch  am  besten,  der  kühleren 
Luft  wegen,  in  nach  Norden  gelegenen  Keller  räumen  aufbewahrt  wird* 
Soldie  Rftnine  sind  jedoeb  ?or  Fenehtigkeit  za  echfitzen  nnd  gut  zn 
ventilieren,  ev.  durch  kalte  Luft  oder  Eis  zu  kühlen.  Die  Wände 
müssen  abwaschbar  hergestellt  werden.  Zum  Aufhängen  des  Fleisches 
siml  entsprechende  Holzgerüste  und  dergl.  vorzusehen. 

Die  Größenbemessung  der  Küchenräume  wird  in  erster  Linie 
bedingt  durch  die  Größe  des  Hospitals  bez.  durch  die  Zahl  der  auf- 
zustellenden Kessel,  wie  überhaupt  durch  die  Art  der  Küchenein- 
richtung, hängt  aber  auch  femer  von  den  zur  Verfügung  stehenden 
Mitteln  und  davon  ab,  ob  mehrere  der  oben  genannten  Räume  zu- 
sammen ^refaßt  oder  getrennt  pi'halten  werden  sollen.  Wenn  sich  da- 
her bestimmte  Anhaltepuukte  schwerlich  aufstellen  lassen,  so  sollte 
doch  in  jedem  einzelnen  Falle  bei  der  GrOfienbemessnng  anf  eine 
gewisse  Geräumigkeit  Bedacht  genommen  werden,  weil  diese  den  Be- 
trieb sehr  erleichtert  and  auf  die  Beinlicbkeit  bei  der  Speisenbereitnng 
großen  Einfluß  hat. 

Alle  Kflchenräume  sind  leicht  znginglich  in  einem  Erdgeschoß, 
Wolmräume  für  das  Küchenpersonal  dag^en  in  einem  oder  in  mdiroren 
Obergeschossen  anzuordnen. 

34.  Die  WasehkUche  mit  ihren  Xebenrfiumen. 

Bei  der  Anordnung  der  zur  Waschküchencinrichtunfi  f^chörenden 
Räume  ist  zu  beachten,  daß  die  Keihenfolge  derselben  dem  Gang  der 
WSseber^igang  entspricht,  die  Wfische  also  von  der  Einliefemng 
an  bis  r.nr  Ausgabe  einen  stetigen  und  kürzesten  Weg  durch  die 
einzelnen  Räume  nimmt,  ohne  mit  unreiner  Wäsche  wieder  in  Be- 
rührung zu  kommen. 

Da  hiemaeb  die  Waschanstalt  eine  mehr  oder  weniger  geschlossene, 
feste  Anordnung  erhält,  die  eine  etwaige  spätere  Erweiterung  schwierig 
macht,  so  ist  es  ratsam,  die  Räume  auch  für  eine  etwaige  spätere 
Vergrdlenmg  des  Hospitals  von  vomberein  ansreichend  zn  bemessen. 

Wie  in  der  Eochküche,  so  sollte  auch  in  der  Waschküche  der 
Betrieb,  wenn  irgend  möglich,  mittels  Dampf  erfolgen,  weil  dieser 
Betrieb  im  allgemeinen  für  die  Gesundheit  weniger  nachteilig  ist  und 
in  Okonomiseher  Besiehnng  viele  Vorteile  bietet,  sodafi  sieb  dsrselbd 
^chon  für  kleinere  Krankenanstalten  oft  rationeller  beransstellt,  als  der 
Handwaschbetrieb. 

Man  nimmt  an,  daß  durchschnittlich  für  einen  Krauken  täglich 
0,60  kg  Wäsche  zu  reinigen  sind,  obwohl  diese  Menge  von  mancherlei 
Verhältnissen  und  auch  namentlich  davon  abhängig  ist,  ob  das  Kranken- 
haus ein  allgemeines,  oder  für  specielle  bez.  ansteckende  Krank- 
heiten bestimmt  ist    Der  Wasserbedarf  füi  obiges  Quantum  stellt 
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sieh  auf  etwa  20 — HO  1.  An  maschineller  Betriebskraft  sind  für  1000  kg 
Wäsche  mindestens  5  Pferdekrlfte  erforderlich.  Für  die  Berechnung 
des  Dampfverbrauchs  nimmt  man  an,  daß  außer  dem  für  den  inasrhi- 
nellen  Betrieb  erforderlichen  Dampf  noch  etwa  die  doppelte  Menge 
fltr  die  sämtlichen  Zwecke  einer  Waschanstalt,  also  zur  Erzeugung 
von  heißem  Wasser  für  das  Anwärmen,  Beuchen  (d.  h.  Brühen  oder 
Kochen  der  Wilsche  in  Sodalauge  oder  mit  Dampf)  und  Spülen  der 
Wäsche,  Erwärmung  der  TrockeDräume  durch  Dampflaftheizangu.s.w. 
erforderlich  ist 

Hinsichtlich  der  Einrichtung  der  einzelnen  Räume  einer  Wasdl- 
aastalt  sind  folgende  Gesichtspunkte  zu  beachten. 

Der  Wäsche- Annahme-  und  Öortierraum,in  welchem  t^e 
sdmiiitzige  Wische  des  Kiaakenhanses  eingeliefert  nod  sortiert  wird, 

muß  einen  massiven,  mit  Fliesen,  Steinplatten,  Asphalt  oder  Cement 
belegten  Fulilioden  erhalten,  der  behufs  leichter  und  bequemerSpülung 
mit  Gefälle  uuch  einem  Eiuiuufrost  hin  zu  verseilen  und  an  das  Siel 
aaxnsdiliefien  ist  Die  Winde  erhalten«  um  dieselben  gut  abwaschbar 
zu  machen,  am  besten  eine  Verblendung  von  glasierten  Steinen. 

Für  gute  Lüftungseiurichtungeu  ist  Sorge  zu  tragen. 

Oft  werden  noch  besondere  Lüftungskammern  angelegt,  in  denen 
die  Wäsche  vor  der  Reinigung  anf  Lattengestellen  iL  dergl.  aus- 
gelüftet und  getrocknet  wird. 

Die  eigentliche  W  ascbküche,  in  welcher  die  Wäsche  gebrüht, 
gewaschen  nnd  ansgewningen  oder  in  Centrilngen  ausgeschleadert 
wird,  muß  eine  noch  sorgfältigere  Ausstattung  als  der  Annahmeraum 
erhalten.  Zu  dem  Fußboden  sind  zweckmäßig  geriffelte  Fliesen  zu 
verwenden,  um  ein  Ausgleiten  auf  den  nassen  Steinen  zu  verhüten, 
Das  Wasser  wiM  in  kleinen  Schlitninnen  gesammelt  and  dem  Siel 
direkt  zugeführt.  Die  Decke  ist  massiv  und  wasserdicht,  sei  es  als 
Ziegel-  oder  Betongewölbe  mit  Cementputz  und  Oelfarbenanstrich, 
oder  mit  glasierter  Ziegelstein-Verblendung  herzustellen,  um  den  Ein- 
wirkungen der  Feuchtigkeit  zu  bege^rnen.  Metall-Decken  oder  Dächer 
aus  Wellblech  u.  dergl.,  an  denen  die  feuchten  Dünste  sich  leicht 
niedersclüagen  und  abtropfen,  sind  wenig  empfehlenswert  Holz- 
cementdleher,  welche  gleichzeitig  die  Decke  oflden,  müssen  nnterwärts 
gesdialt  und  geputzt,  außerdem  zwischen  Dach-  und  Deckensdhalnng 
got  gelüftet  werden.  Die  Höhe  der  Waschküche  muß  ebenso  wie 
bei  der  Kochküche  reichlich  bemessen  werden,  desgleichen  ist  hier, 
wie  dort  für  eine  kräftige  Ventilation  Sorge  sn  traJsai. 

In  der  Waschküche  sind  ffir  die  Beinigmig  der  Wische  folgende 
Apparate  erforderlich: 

1)  Hölzerne  Ein  weichbottiche  oder  massive  (gemauerte  oder 
Monier-)Behälter  mit  Zuleitung  von  warmem  und  kaltem  Wasser 
und  mit  Wasserableitung  zum  Einlangen  der  Wäsche. 

2)  W^aschmaschinen  mit  maschinellem  oder  Hand-Betrieb,  in 
(^nen  die  Wäsche  mit  Lange  nnd  Seifenwasser  kräftig  durchgearbeitet, 
v  om  Schmutz  befireit  und  gespült  wird.  Die  Waschmaschinen  können  mit 
Zuleitung  von  warmem  und  kaltem  Wasser  und  von  Dampf  versehen 
werden,  um  die  Waschlauge  zum  Kochen  zu  bringen,  desgleichen 
Wasser-AblaBvorriditangen  erhalten.  Es  mnB  gefordert  werden,  daB 
dieselben,  bei  möglichst  billigem  Betrieb,  die  Wäsche  gründlich  rei- 
nigen, ohne  letztere  besonders  anzugreifen.  In  dieser  Beziehung 
haben  sich  von  den  vielen  bestehenden  Systemen  die  sog.  Hammer- 
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und  Walkmaschinen  von  0.  Schimmel  in  Chemnitz  (vergl.  Fig.  155 
und  156),  die  Dampfwasch-  und  Spülmaschine  von  E.  Martin  in 
Duisburg  (vergl-  Fig.  157  u.  158),  die  Tronimelmaschine  (System 
Schimmel,  Fig.  159,  S.  165)  u.  a.  gut  bewährt  Bei  ersteren  werden  die 


Fig.  166.    Lioganaclinitt.  Fig.  166.  Qaersobnitt. 

Fig.  165  und  156.    Hammer-  und  W»lkm&»chine  tod  O.  Schimmel  in  Chemaitx. 
a  Seitenwind«,    a,  AnfsaU  mit  den  Lagern  b  Tdr  die  Kurbel  e.    d  Zugstangen  fBr 
die  HelMiarme  <  und  /,  der  Waikbimmer  m  und  v.    h  Schwungrad,    i  Antriebscheiben. 
k  Ausrlckieug.    {  und  m  Waacbriume.   o  Deckel,  p  Wann-  und  KaltwaMerleitungsrobre. 
q  HIbne  für  p.    t  Hahn  für  die  Dampfeinströmnng  «.    r  Wasserabflur*. 
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in  den  Räumen  l  u.  tn  einzubringenden  Wäscheknäuel  durch  die 
nach  verschiedenen  Seiten  ausschlagenden  Walkhämmer  u  und  v 
hin  und  her  gespült,  ausgepreßt,  gewendet  u.  s.  w.,  während  bei  den 
Spülmaschinen  die  Wäschestücke  durch  die  Rotation  der  inneren,  sieb- 
artigen Trommel  fortwährend  auf-  und  niedergeworfen  werden,  wo- 


Fig.  169.    Trommel- Wucbauucbiae  tod  Ü.  8c  bim  mal. 


durch  eine  größere  Schonung  der  Wäsche  erzielt  wird.  In  diesen 
Maschinen  kann  die  Waschlauge  durch  Dampfzuleitung  zum  Kochen 
gebracht  werden. 

3)  Kochgefäße  aus  Holz  oder  verzinktem  Eisenblech  mit  direkter 
oder  Dampf-Heizung  zum  Brühen  (Beuchen)  der  Wäsche  in  Sodalauge 
oder  mittels  Dampf.  In  letztcrem  Fall  erhält  das  Kochgefäß  (vergl. 
Fig.  I(j0  u.  161,  S.  166)  einen  doppelten  Boden,  in  dessen  Hohlraum 
die  siebartig  durchlöcherten  Dampfröhren  liegen.  Die  Lauge  cirkuliert 
in  Fig.  16C>  durch  die  beiden  sich  gegenüberliegenden,  unten  mit 
Dampfdüsen  versehenen  Kupferröhren  a,  überrieselt  von  oben  fort- 
während die  Wäsche  und  fließt  durch  die  Löcher  des  oberen  Bodens 
zu  den  Dampfröhren  zurück.  Der  Siedepunkt  der  Lauge  kann  reguliert 
werden,  wenn  durch  eine  am  Kessel  angebrachte  Luftpumpe  der  Luft- 
druck in  demselben  entsprechend  erhöht  oder  vermindert  wird.  Das 
Kochgefäß  muß  mit  einem  Wrasen-Abführungsrohr  und  einem  Wasser- 
ablaßhahn versehen  sein. 

4)  Waschfässer  mit  Zuleitung  von  warmem  und  kaltem  Wasser 
und  mit  Wasserableitung.  In  denselben  wird  die  Wäsche  mit  Seife 
durchgewaschen  und  von  etwa  noch  vorhandenen  Flecken  befreit  Statt 
dieser  Prozedur  kann  auch  die  Wäsche  noch  einmal  in  den  Wasch- 
maschinen mit  Seifenlösung  und  heißem  Wasser  durchgearbeitet  und 
dann  mit  kaltem  Wasser  nachgespült  werden. 
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Fi^.  16u.    Dam^jikuctiiui^  :<a.^  llul/.          Fig.  161.    Dampf koobfAri  aas  yerxinktem  EiMn. 

5)  Spülmaschinen  mit  \ Zuleitung  von  warmem  und  kaltem 
Wasser  und  mit  Wasserablcitung.  Bei  einer  von  0.  S  c  h  i  m  m  e  1  gebauten, 
in  Fig.  162  dargestellten  Maschine  wird  das  Wasser  durch  ein  Schaufel- 
rad in  fließender  Bewegung  gehalten  und  die  Wäsche  hierdurch,  sowie 
durch  den  Druck  des  Rades  gut  gespült  Bei  Handbetrieb  kommen 
Spülbottiche  oder  massive  Spülbassins  zur  Anwendung. 


Fig.  16«. 


Wäache-Spülmaschine  voo  O.  Schimmel. 
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6)  Schlendermaschinen  (Centrifngen)  zur  ersten  Trock> 
nung  der  Wäsche.  Sie  bestehen,  wie  Fig.  163  zeigt,  aus  einer  siebartig 
darchlöclierten,  horizontalen,  kupfernen  Trommel  in  einem  geschlos- 
senen, cylindrischen  Kessel,  welche  an  einer  senkrechten  Welle  befestigt 
ist  vBd  mittete  derselben  in  rotierende  Bewegung  (1200—1500  ÜBidi«> 
hungen  in  1  Minute)  versetzt  wird.  Durch  diese  schnelle  Bewegung 
wird  der  Wüsche  etwa  50  Proz.  der  Feuchtigkeit  entzogen. 

In  kleineren  Krankenhäusern  wird  die  erste  Trocknung  mit  der 
Hand  ausgefillirt  dureh  Auswringen  oder  mittels  Wringmasebinen. 

Die  weitere  Trocknung  geschieht  entweder  auf  den  Trockenböden, 
wohin  die  Wäsche  durch  Aufzüge  befördert  werden  kann,  oder  zur 
Sommerzeit  auf  der  Bleiche  im  Freien. 

Die  Trockenböden  mtlssen  anf  ca.  40*  C.  heizbar  sein,  fttr 
welchen  Zweck  sich  in  den  meisten  Fällen  eine  Dampfluftheizung 
empfiehlt.  Es  ist  daselbst  für  gute  Lüftungsvorrichtungen  durch 
Abluftkanäle,  Firstventilatoren 
u.  s.  w.  Sorge  zu  tragen  und 
der  Raum  vor  dem  Eindringen 
von  Staub  und  KuU  zu  schützen. 

üm  die  Wftsche 
schnell  zu  trocknen,  sind 
verschiedene  Apparate  und 
Einrichtungen  im  Gebrauch. 
In  einer  gemauerten  oder  aus 
doppeltem  Eisenblech  herge- 
stellten Kammer  mit  hohlen 
Umfassungen  ist  eine  der  Stirn- 
seiten  mit  senkrechten  Schliz- 
zen  versehen,  durch  welche 
kouiissenartig  eiserne  Gestelle, 
anf  Rollen  und  Schienen  im 
Fufiboden  laufend,  aus-  und 
eingeschoben  werden  können 
(vgl.  Fig.  164).  Diese  Rahmen- 
gwtelle,  anf  denen  die  Wasche 
aui^^iingt  wird,  schließen  mit 
einem  entsprechend  breiten 
Eisenblech  an  der  Vorderseite 
die  Schlitze  der  Kammer. 
Unterhalb  des  durchbrochenen 
Fnfibodeus  sind  Heizrohre  au- 
gebracht, an  denen  die  hier  zu-  <>•  "■»••• 
gefahrte,  frische  Luft  erwärmt 

wird.  Diese  trockene,  warme  Luft  streicht  durch  die  Kammer  und 
wird  in  dem  oberen  Teil  derselben  durch  geeignete,  mit  Aspirations- 
Torriehtungen  versebene  Ablnftöilbnngen  abgerohrt. 

Empfehlenswerter  noch  als  derartige  Trockenapparate,  welche 
in  den  verschiedensten  Größen,  meistens  unter  Anpassnng  an  die  be- 
treffenden Räumlichkeiten  hergestellt  werden,  sind  die  Wäsche-Trocken- 
masehinen«  wie  sie  nach  Fi^  165  von  0.  Schimmel  u.  a.  hergestellt 
werden.  Diese  bilden  ein  größeres  richäuse  ans  Eiscnblcrh  mit 
Heizröhren  und  FrischluftznfQhrnng  am  Boden  undEntlüftungsötfnungen 
uo  der  Decke.   In  dem  Gehäuse  laufen  Aber  Rollen  endlose  Ketten- 


Fig,  169.   Centrifagal-Trock«omuchine  von 
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Vif.  16«.  Wlick«UMk«uppaimt  vm  O.  Seblmio«!. 


Fig.  166.    WkachAtrockeDmaschine  von  O.  Schimmel. 

ib  g«gU«d«rt»  KtMn  mm  AafUgw  der  SUb*  c  ^  H«isrohra.  •  Sohleber  mm 
AbiAlkfttB  dir  MHobiiM  w  Uiimk.  /  DwgUebM  «n  Biri«  AmilbM.  y  Kaittn  tu- 
Anflwhm»  d«r  gatoMkaatMi  Wlach«.  A  AteoiirSbraa.  <  tiBttnAhnugiMlMHigMi. 

paare  mit  Aiissclinitteu,  in  denen  Stäl)e  zum  Autliäugen  der  Wäsche 
liegen.  Nachdem  die  letztere  an  einer  Seite  des  Gehänees  einge- 
bracht ist,  werden  die  Stäbe  mit  den  Ketten  langsamer  oder  schneller, 
je  nachdem  es  die  Trocknung  der  Wäsche  erfordert,  von  der  Maschine 
durch  den  Trockenraum  fortbewegt  und  an  der  anderen  Seite  in  einen 
Wäschekasten  abgeworfen.  Diese  Maschinen,  welche  ebenfalls  in  den 
verschiedensten  Größen  hergestellt  werden,  besitzen  bei  ununter- 
brochenem, seibstthätigem  Betheb  und  bei^uemer  Bedienung  eine  große 
Leistongsrohigkeit. 

Das  Rollen  der  Wäsche,  das  gewöhnlich  in  einem  besonderen 
Haonii  derUoil-  und  Fiättstube,  vorgenonuoen  wird,  kann  eben- 
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ftlls  maschinell  mittels  Kastenmangelo  (System  0.  Schimmel, 

E.  Martin  u.  a.).  oder  mit  Handbetrieb  erfolgen.  Ebenso  bestehen 
auch  i:  n  ^  c  1  III  a  s  c  h  i  n  e n  (Heißmangeln)  zum  PlAtten  glatter  Wäsche- 
stucke (Bettdecken,  Tischtücher  u.  s.  w.). 

Zur  Verhfltnng  von  Flecken  durch  das  Maschinenöl  sind  ent- 
sprechende Schutzvorrichtungen  zu  treffen,  auch  müssen  diejenigen 
Eisenteile,  welche  mit  Wäsche  in  Berührung  kommen,  verzinnt  oder 
verzinkt  werden. 

Der  Wäsche-Magazinraam  zum  Lagern  der  Wäsche  mnB 
heizbar  und  mit  guten  Lüftungseinrichtungen  ausgestattet  sein.  Bei 
dem  Einlegen  der  Wäsche  in  die  Gestelle  ist  darauf  Bedacht  zu  nehmen, 
daß  dieselbe  möglichst  von  der  Luft  umspielt  wird,  um  das  Stockig- 
werdAD  zu  TerhQten. 

35.  Die  DesfMftküonsanlage  ^ . 

Je  mehr  die  bakteriologischen  Forschungen  gezeigt  haben,  daS 
die  Ursachen  von  ansteckenden  Krankheiten  auf  bestimmte  Bakterien 
im  menschlichen  Organismus  zurückzuführen  seien,  um  so  mehr  hat 
sich  die  üeberzeugung  Bahn  gebrochen,  daß  es  fBr  die  Salnbrität 
eines  Krankenhauses  von  größter  Wichtigkeit  sei,  Desinfektionsein- 
richtungen vorzusehen,  durch  welche  diese  Bakterien  mit  Sicherheit 
vernichtet  oder  unschädlich  gemacht  werden.  Da  der  menschliche 
Organismus  meistens  selbst  der  Träger  der  Krankheitsstoffe  ist  und  diese 
durch  die  Ausscheidungen  des  Körpers  und  durch  die  mit  demselben  in 
Berührung  kommenden  Gegenstände,  Wäsche,  Möbel,  Zimmerwände, 
Fußböden  u.  s.  w.  weitere  Verbreitung  finden,  so  muß  die  Vernich- 
tung der  Infektionsstoffe  möglichst  sofort  nach  dem  Verlassen  des 
Organismus  vorgenommen  werden,  ehe  die  Infizierung  auf  andere 
Personen  und  Gegenstände  übergeht.  Diese  Vernichtung  bez.  Des- 
infektion gesohieht  nach  den  z.  zt  tiblichen  Methoden  und  je  nach 
dar  Natur  der  Gegenstlndo  haupt  ädilich  durch  Kochen,  durch  Be- 
handlung mit  Chemikalien  (Antiseptica)  und  durch  heiße  Wasserdämpfe 
von  100— 1 10  "  C,  während  andere  Methoden  mittels  trockener  HitzOi^ 
Anssdiwefelnng  n.  s.  w.  in  Brenn«  and  Rineherkammem  nach  dem 
heutiucn  Stand  der  Kenntnis  über  die  Lebens-  und  Abtötungs-Be- 
diugungen  der  krankheitserregenden  Mikroorganismen  als  veraltet 
und  ungenügend  angesehen  werden. 

Die  Desinfektion  kann  in  einem  Krankenhaase  nnr  dann  zur 
wirksamen  Anwendung  kommen,  wenn  besondere,  zweckentsprechend 
eingerichtete  Räume  vorhanden  sind,  mögen  diese  auch  in  noch  so 
bescheidenen  Grenzen  gehalten  sein.  Werden  die  Räume  nicht  in 
einem  besonderen  Gebäude  untergebracht,  obwohl  eine  derartige  Iso- 
lierung am  empfehlenswertesten  ist,  sondern  etwa  mit  dem  Kesselhaus, 
der  Wasdiküche  u.  s.  w.  verbunden,  so  müssen  dieselben  wenigstens  so 
isoliert  werden,  daß  die  Gefahr  einer  Uebertragung  von  Ansteckungs- 
stoffen ausgeschlossen  ist.  Die  erste  Desinfektionsanstalt  mit  strömendem 
Wasserdampf  wurde  auf  Grund  der  Entdeckungen  R.  K  och  's  in  Berlin 
18^  errichteL  Die  Pläne  derselben  rühreu  von  Mer  k  e  ^  her  und  sind 
fllr  aUe  fiholidien  Einriehtnngen  maßgebend  nnd  Torbfldlich  geworden. 

Die  Desinfcktionsanlage  muß  zwei  vollständig  voneinander  ge- 
trennte Abteiiimueii  erhalten,  von  denen  die  eine  nur  für  unreine, 
die  andere  nur  lur  reine  Gegenstände  bestimmt  ist.  Auch  bei  den  in 
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beiden  Abteilungen  beschäftigten  Personen  muß  bei  Ausführung  der 
Desinfektion  eine  persönliche  Berührung  TollstSndig  ausgeschlossen 
sein.  Von  dor  strontj  durchgeführten  Trennung  der  infizierten  und 
desinfizierten  Abteilungen,  sowohl  in  Bezug  auf  Gegenstände,  wie 
anf  Personen,  hängt  der  Wert  der  Desinfektion sanlage  in  erster 
Linie  ab. 

Zu  den  notwendigsten  Räumlichkeiten  einer  Desinfektionsanstalt 
gehören  ein  oder  zwei  Bäume  für  die  unreinen  Sachen,  wo  diese  ge- 
lagert nnd  in  die  Desinfektionsapparate  (Kodikllbel,  Dampfapparate 
u.  s.  w.)  eingebracht  werden,  ferner  ein  oder  zwei  Räume  für  reine 
Sachen,  wo  diese  nach  stattgehabter  Desinfektion  gelagert  werden. 
Außerdem  erscheint  selbst  bei  kleinen  Desinfektionsanstalten  zur  Des- 
infiderung  der  auf  der  unreinen  Seite  beschftftigten  Personen,  sobald 
diese  ihre  Arbeitspfätto  vorlassen,  noch  ein  Badezimmer  mit  Brause 
und  ein  Um-  bez.  Ankieideraum,  sowie  ein  besonderer  Klosetraum 
auf  der  infizierten  Seite  erforderlich.  Hiernach  erscheint  das  in 
Fig.  166,  S.  171  abgebildete  Schema  fttr  eine  kleine  Desinfektionsanstalt 
recht  zweckmäßi«:,'. 

Die  Größe  der  DesinfekUonsräume  richtet  sich  nach  der  Größe 
des  Krankenhauses,  bez.  nach  der  Zahl  nnd  der  GrOfie  der  Desinfektions- 
apparate, Kochvorrichtungen  u.  s.  w.  Oft  werden  auch  noch  besondere 
Lagerräume  oder  Arbeitsstuben  mit  der  Desinfektionsanstalt  verbunden. 
Dieselben  können  in  einem  Keller  oder  in  einem  obereu  Geschoß  unter- 
gebracht werden,  wobei  natflrlich  ebenfislls  für  eine  strenge  Absotidemng 
der  reinen  Gegenstände  von  den  unreinen  zu  sorgen  ist.  Empfehlens- 
wert ist  es,  die  oigcntlicheTi  Desinfektionsräume  im  Interesse  eines 
guten  und  bequemen  Betriebes  nicht  zu  knapp  zu  bemessen. 

In  den  Fig.  167—169  8.  172  ist  als  Beispiel  emer  größeren  Des- 
infektionsanstalt diejenif^e  des  Hamburfjj-Kpjiendorfer  Krankenhauses  dar- 
gestellt, welche  besondere  Kaume  für  das  Uesinfektionsverfahren  mittels 
Danipfapparateu  und  Kochkübeln,  Chemikalien  u.  s.  w.  enthält.  Auf  der 
durch  feste  Wände  streng  von  der  desinfizierten  Seite  abgesdilossraen, 
infizierten  Abteilung  befindet  sich  zur  Desiufizierung  von  Personen  ein 
Raum,  in  welchem  die  Anstaltskleidung  an-  oder  abgelegt  wird  (Aus- 
kleideranm)  und  neben  dem  dn  Kloset  für  die  anf  der  unreinen  Seite 
beschftftigten  Personen  angeordnet  ist.  An  den  Auskleideraum  scfaliefit 
sich  ein  Baderaum  mit  Wannen-  und  Brausebad  zur  Reinigung,  und 
in  weiterer  Folge  ein  Raum,  in  welchem  die  gewöhnliche,  reine  Kleidung 
angelegt,  bes.  beim  Betreten  der  Anstalt  yon  außen,  abgelegt  wird.  Auch 
die  reine  Seite  enthält  außer  den  Desinfektionsräumen  ein  besonderes 
Kloset,  ferner  eine  Treppe  und  einen  Aufzug  nach  einem  oberen 
und  einem  Dachgeschoß,  in  welchen  sich  Werkstätten  (für  Tapezierung 
u.  s.  w.)  nnd  Lagerräume  befinden. 

Die  Desinfektionsapparate,  Dampfdesinfektoren  und  Kochkübel 
sind  dicht  in  die  Trennungswand  der  beiden  Gebäudeabteilungen  ein- 
gebaut, und  zwar  so,  daß  sie  zur  Hälfte  in  der  reinen,  zur  Hälfte  in 
der  uureiiieu  Seite  stehen. 

Werden  bei  den  Dampfapparaten  die  zu  desinfizierenden  Sachen 
in  der  unreinen  Abteilung  eingebracht,  sodaß  also  die  Einladetbür  hier 
geöffnet  ist,  so  muß  die  Thflr  m  der  reinen  AbteHnng  stets  geschlossen 
sein  und  umgekehrt  Ebenso  sind  die  KochkfibeT  mit  zweiteiligen 
Deckeln  versehen,  von  denen  die  eine,  in  der  unreinen  Abteilung 
liegende  Hälfte  nur  dann  zu  öffnen  ist,  wenn  die  andere  in  der  reinen 
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AbteOnBg  geschlossen  ist  und  umgekelirt.  Dies  ist  ein&di  dadurch 
erreicht,  daß  ein  hin  und  her  m  schiebender  Spemiflgel  stets  nur  eine 
Seite  zu  öffnen  gestattet. 

Zur  Verständigung  zwischen  den  auf  den  getrennten  Seiten  der 
Anstalt  beschiifiigteu  Personen  sind  entsprechende  Signalvorrichtungen, 
Telephon  n.  s.  w.  votlianden. 

Auf  der  unreinen  Seite  des  Dampfkochraumes  sind  «nier  den 
Kochktlbeln  noch  Einweichbottiche  in  Monier-Konstruktion  vorgesehen, 
und  zwar  infolge  der  Erfahrungen,  die  durch  vielfache  Versuche  im 
Hnrnbarg  Eppendorfar  Emnkenhansa  mit  der  Desinfizierang  von  WAsdie 
giBwimnen  worden  sind.  Es  hnt  sidi  nSndidi  gemigt,  daß  die  mit  Blnt 
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und  Eiter  beschmutzte  Wäsche  fleckig  wird,  wenn  sie  ohne  weiteres  in 
heißes  oder  kochendes  Wasser  geworfen  oder  auch  strömendem  Dampf 
aasgeeetit  wird.  Um  dfe  Fleeken  in  der  Wisehe  ta  ▼«nneideik,  mu 

dieselbe  zunächst  eine  Zeit  lang  kalt  eingeweicht  und  dann  allmäh- 
lich 7um  Kochen  gebracht  werden,  am  besten  mit  einer  5-prosentigeD 

Seifen  iusuüg.  • 

Gegenst&nde,  bd  denen  eine  Desinfektion  mittels  Eoehfio  oder 

Dampf  nicht  anwendbar  ist  (Ledersachen,  Pelze,  Zeuge  u.  s.  w.),  werden 
mit  Chemikalien,  Lösungen  von  Chlor,  Brom,  Jod,  Sublimat,  Karbol- 
säure, Lysol,  Solutol,  Kaliseife  u.  s.  w.  behandelt,  bez.  gewaschen  und 
«▼ent.  in  einem  Desinfektiunsapparat  getrocknet. 

Bezüglich  der  baulichen  Ausstattung  derDesinfektions- 
raume  ist  zu  beachten,  daß  dieselben  selbst  leicht  desinhzierbar  herge- 
stellt werden  mflasen.  Die  Fußböden  erlialten  daher  am  besten  einen 
Fliesenbelag,  Cementestrich  oder,  was  allerdings  wegen  der  eventuellen 
Anwendung  von  Säuren  weniger  günstig  ist,  einen  Asphaltestrich.  Die- 
selben werden  femer  mit  Gefälle  nach  einem  Einlauf  rost  angelegt,  der  mittds 
WasserverscUttB  aa  das  8id  aasasehUeBen  ist  Auf  der  nnrebieii  CMte 
empfiehlt  es  sich  jedoch,  eine  kleine  Desinfektionsgnibe  herzustellen, 
in  der  die  Alttlüsse,  ehe  sie  ins  Siel  gelangen,  (iesiniiziert  werden. 
Ueberhaupt  suUleu  alle  Flüssigkeiten  der  unreinen  Seite,  in  den  Elin- 
weidibottichen  u.  s.  w.,  wr  ihrem  Abfluß  in  das  Siel  unschädlich  ge- 
macht werden. 

Die  Wände  sind  mit  Cement  zu  putzen  oder  mit  glatten,  harten, 
wenn  möglich  glasierten  Steinen  zu  yerblendra.  Ebenso  empfiehlt  es 
sich,  die  Decken  massiv  herzustellen  und  mit  Cement  zu  putzen,  um 
jederzeit  die  Räume  in  allen  Teilen  mit  Wasser  i)esprengen  oder  ab- 
waschen zu  können.  Alle  Ecken  und  Vorsprünge  sind  möglichst  zu 
vermeiden  oder  sa  ronden. 

Fflr  den  Anstrich  der  Winde  und  Decken  ist  Od-  oder  EmaOle- 
farbe  zu  wählen. 

Die  Bäume  müssen  heizbar  und  mit  guten  Lüftungsvorrichtungen 
(event  Firstventilatoren)  versehen  sein,  wobei  jedoch  duauf  su  achten 

ist.  daß  eine  T'^ebertragimg  von  TnfektiooSStoffBD  VOB  dST  unrCiMD  Oach 

der  reinen  iSeite  ausg(^sclil()ssen  ist. 

N\asserzuleitunycn  müssen  in  reichlichem  Maße  vor- 
banden sein. 

Für  die  Höhe  der  Desinfektionsräume  ist  im  allgemeinen 
ein  lichtes  Maß  von  4  m  ausreichend,  nur  bei  großen  Bäumen  kann 
diese  Höhe  sweckmißig  otwss  gesteigert  werden. 

Zur  Lagerung  von  Gegenständen  sind  reichlich  Tische,  Bflrter, 
Begale  u.  s.  w.  vorzusehen. 

Was  die  Desinfektion  von  Gegenständen  mittels  Dampf 
anbelangt,  so  ist  hierfftr  in  neuerer  Zeit  eine  große  Zahl  von  A  p  p  a  raten 
aus  Eisen  hergestellt  worden,  die  in  den  verscliie<lensten  Größen,  fahrbar 
oder  feststehend,  mit  oder  ohne  besondere  Dampfentwickler,  geliefert 
werden.  Für  kleine  Krankenhäuser,  bei  denen  es  sich  nur  um  einegel^nt- 
lidie  Desfoftrierung  von  Veibandseng,  Wäsche  und  KleidungsstOcken  ver- 
einzelter,  ansteckender  Kranken  handeln  kann,  wird  man  sich  mit  einem 
für  diese  Gegenstände  genügenden,  kleineren  Apparat  begnügen  können. 
Sollen  jedoch  auch  Matrat/en,  Möbel,  Sophas,  ganze  Betten  u.  s.  w. 
desinfiziert  werden,  so  müssen  die  Apparate  mindestens  einen  Fassungs- 
raom  von  2  cbm  haben,  d.  h.  etwa  2  m  lang  sein,  bei  einem  vier- 
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eckigeu,  runden  oder  ovaleu  Querschnitt  von  ca.  1  qui.  Es  empfiehlt 
sieh  aber,  den  Fassungsranin,  wenn  trgeiul  dmiilicii,  grOficr  ni.iMUüeii,. 

damit  die  Desinfizieniug  größerer  Gegmstillde  MqnOB  und  ollllft 
Schwierigkeit  vorgenommen  werden  kann. 

Diese  gröUeren  Desiofektionsapparate,  welche,  wie  oben  erwähnt, 
je  zur  Hälfte  in  die  Tlrennungswand  der  reinen  und  unreinen  Seite  des- 
Geb&ndeB  eiogebent  werden,  sind,  iRie  Fig.  170  aeigt,  an-  beiden  Stini-. 


Fff.  170.   Diiitpf->0«diif<|ktionaapp&rat    a  Damphiitwicklar,  h  Fnutnag  taMÜbto, 

e  Dninfekti  jTisk:iQ^ni>;r,  <2  Thür  d«r  b«{deii  K  'iiTf  nJi  D ,  e  WHgengettell,  /  Umlegbar«  Rollen* 
niM ,  g  Abdampf-  uad  VeatiUtionarobr ,  h  lüiuclirobr ,  >  LwtfMhieBea  (Dr  di«  FifM  /. 
I  Fttlfl*  DMlBMilloDikiMMr. 

Seiten  mit  TbOren  versehen  und  enthalten  in  der  Begel  ein  fahrbares 
Gestell,  auf  welchem  die  zu  iafiiderenden  Gegenstftnde  geladen,  anf- 

gehäogt  oder  sonst  befestigt  und  in  die  Dampfkammer  eingeschoben 
werden.  Letztere  erhält  zur  Vermeidung  von  Wjirnievcrhisren,  die 
durch  Kondensation  des  Dampfes  au  den  WaiRlungeu  duä  Apparates 
hervoi^erufen  werden,  eine  gute  Isolierung. 

Die  Desinfekti  on  selbst  gescbicht  (hirrli  ^VasserdaInpf  von  min 
desteus  100 G.,  welcher  vollständig  von  Feuchtigkeit  gesättigt  sein 
muß,  also  keine  Beimischung  von  Luft,  selbst  wenn  diese  noch  so  heiß 
und  trocken  ist,  erhalten  darf  Es  muß  deshalb  die  in  der  Desinfektions- 
kammer befindliche  Luft  entfernt  werdpn,  v,!i?  djidurch  L^eschipht,  daß, 
wie  2.  B.  bei  der  in  Fig.  171  ilargestellteu  Desinfektiouskauimer  von 
Schaff  er  A  Walcker,  der  Dampf  von  oben  durch  das  Bohr  e  in  den 
Apparat  einströmt  und  die  fon  demselben  vertrielmke  Lnft  unten,  an 
der  tiefsten  Stelle  der  Karomer,  durch  das  Rohr  abi,  zugleich  mit  dem 
Kondensationswasser,  entweicht.  Die  an  den  Wandungen  und  an  den 
zo,  dedofinerenden,  kflbleren  O^nstftnden  sieb  als  Feuchtigkeit  nieder- 
scblagende  Darapfmenge  muß  durch  neuen  Dampf  stetig  ersetzt  werden, 
sodaß  also  die  Desinfektion  einen  strömenden  Dampf  erfordert,  der 
entweder  mit  einem  Ueberdruck  von  Ü,05—  0,20  Atmosphären  oder  mit 
dem  einfadieD  Gewichtsunterschied  von  Luft  and  Wasserdampf,  also 
völlig  iin^:(>sprinnt ,  arbeiten  kann.  In  letzterem  Falle  erfordert  die 
DesinüzieruDg  der  Gegenstände  in  der  Regel  etwas  längere  Zeit,  als 
in  ersterem  Falle.  Eine  Druckerhöhung  Aber  das  vorgenannte  äußerste 
Maß,  etwa  bis  zu  1  Atmosphäre,  wie  sie  bei  den  sog.  Uochdruckapparaten 
zur  AinvcnduTif!:  kfjmnit.  brinsrt  nur  eine  frcriuL:'^  ZeitersparTiis,  und  ist 
zur  größeren  Sicherheit  der  Desinfektion  keineswegs  ertorderhch. 
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Obwohl  bei  richtiger  und  vorsichtiger  Handhabung  des  Apparates 
vermieden  werden  kann,  daß  sich  der  strömende  Dampf  an  den 
Kleidungsstücken  u.  s.  w.  niederschlägt  und  diese  zu  sehr  durchnäßt  oder 
beschädigt,  so  werden  doch,  um  diesen  Uebelstand  sicherer  zu  ver- 
meiden und  um  die  Gegenstände  nach  beendeter  Durchdämpfung  nach- 
zutrocknen,  die  Apparate  vielfach  mit  besonderen  Trockenvorrichtungeu, 


Fig.  171.    DMiafaktiODtkammer  von  ScbAffer  &.  W  »Ick  er. 


d.  h.  mit  Zuführung  von  warmer  Luft  oder  mit  Heizröhren,  hergestellt. 
So  zeigt  z.  B.  die  Fig.  172  einen  Desinfektionsapparat  von  Rietschel 
&  Henneberg  mit  Ventilationseinricbtung,  und  mit  einem  besonderen 
Dampfentwickler,  während  die  Fig.  173  einen  Apparat  von  öchäffer 
&  Wale k er  mit  Dauipfheiz-Rippenröhren  darstellt. 

Die  Trockenvorrichtungen  dürfen  jedoch  keine  Wärme  an  den 
strömenden  Dampf  abgeben  und  müssen  deshalb  bei  der  Desinfizierung 
selbst  abgestellt  werden.  Liegen  die  Heizröhren  am  Boden  des  Appa- 
rates, wie  in  Fig.  173  der  Fall  ist,  so  muß  der  Abzug  für  Luft  und 
Dampfdunst  oben  angebracht  und  frische  Luft  am  Boden  zugeführt 
werden  durch  ein  besonderes  Rohr,  dessen  Mündung  in  dem  Raum  der 
reinen  Seite  des  Hauses  liegen  muß.  Diese  Apparate  mit  Trockenein- 
richtung eignen  sich  hauptsächlich  für  größere  Krankenanstalten  mit 
starkem  Betrieb,  der  auch  voluminöse  Gegenstände  umfaßt. 

Oft  wird  der  Desinfektor  noch  mit  einem  Dampf  -  Luftabsaugungs- 
apparat  (System  Rohrbeck)  versehen,  um  die  unreine  Luft  in  dem- 
selben vor  dem  Einlassen  des  Dampfes  gründlich  zu  beseitigen  und  den 
Dampf  infolge  der  Luftverdünnung  um  so  besser  in  die  Poren  der  Wäsche 
eindringen  zu  lassen.  Die  Absaugeleitung  für  die  unreine  Luft  wird  mit 
der  Kondenswasser-Ableitung  des  Apparates  verbunden  und  nach  dem 
Siel  geführt. 
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Fig.  17S.  DwiaftkdoDMppvmt  voa  £itt*cb«l  wid  Usanaberg  mtt  V«adUti«M* 
«tarlditQBg.   a  WutwTobrkainiii«r  tnoi  Outpfantwleklw,  i  ^Menttng»  e  Wumtnhn  itt 

Oampfeatwicklers,  d  Verschlafideckel  für  die  Rpini},'anj5  der  PeuentUge,  «  Verschlufidcckel 
für  die  innere  KaiuigunK  der  W»s«errobre,  /  Verbin  iuag^rohre  fQr  die  Dftmpfrkame  der 
einseinen  Rolirliammem,  g  Dampf-UmichaltehiAlin,  h  Dampfrohr  tar  Desinfektionskammer, 
t  Daaplrolir  nadi  dam  Vmtilationirohr ,  k  VtstU  lam  Abachluf«  dar  WannlnftUitaog  «i, 
I  LvMititlMiaHMr  mit  naaMavagiSffaiiiigni  im  B«<m,  m  Wamlaftlailuf  von  d«r  Lol^ 
heitkammer,  «  Deslufektionskammer,  o  PlOgelschraaben,  p  Absagsrobr  mit  Wassersammler, 
9  Hahn  sam  AblasMn  des  Kondentwauera ,  r  DrosMiklappe  aar  B«gall«nuig  der  Dampf» 
aburömung,  9  TiMraMaMMrt  t  H«Bdf paiMpwap« ,  «  SMHMlgiflUSi  fSr  Koadeatwuir, 
0  Hanometar. 

Das  Dampf- Zuströmungsrohr  ist  mit  Manometer  und  mit  einer 
Regulierung  zu  versehen,  die  nur  so  viel  Dampf  kontinuierlich  zuströmen 
läßt,  daü  das  durch  Kondensation  verbrauchte  Dampfquantum  ersetzt 
wird.  Die  aus  den  Otgekten  hersnsgedrftngte  Luft  mtifi  foitwAhrend 
mit  dem  abströmenden  Dampf  entweichen,  dessen  Temperatur  (min- 
destens 100°  C.)  durch  Thermometer  am  Abzugsrohr  zu  kontrollieren  ist. 

Für  die  Kontrolle  des  Desinfektionsprozesses  kommen 
elektrische  KontroUtiiermoineter  imdMaximftlthermometer  zur  Anwendung, 
die  in  die  Wäsche  u.  s.  w.  verpackt  werden  und  von  denen  die  ersteren 
einen  Klingelapparat  in  Thätigkeit  setzen,  sobald  die  Temperatur  von 
100  0  C.  in  den  Objekten  erreicht  ist. 

Die  Dauer  der  mit  dieser  Temperatur  beginnenden  Des- 
infektion ist  abhängig  von  der  Art  der  Gegenstände  und  der  Be- 
ladung, beträgt  aber  in  der  Begel  etwa  10—15  Minuten. 

Fllr  den  Transport  der  infizierten  Wtoehe  ^on  den  Krankenrftumeii 
nach  der  Desinfektionsanstalt  sind  bei  längeren  Wegen  geschlossene 
Gefäße  aus  Metall  (Eisenblech  u.  dgl.)  oder  Wagen  zu  benutzen,  welche 
einen  Kasten  aus  Eisenblech  mit  dicht  schließender  Thür  oder  Klappe 
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«rhalten,  sodaß  eine  Verbreitung  von  Ansteckuagsstoffen  auf  dem  Wege 
nach  der  Anstalt  ausgeschlossen  ist. 

I)  P.  Onttma&n  und  Xarke,  DU  triU  üfftmU.  Dt$in/ektioiuanitaU  der  Stadt  Btrlm,  V.  f. 
ger.  Med.  (1886).  —  H«rkt,  D.  V.  f.  tffentl  QwndhUpß.  19  Bd.  311  (1887).  Vtrgl. 
much  FuUeitr^ß  der  Stadt  Berlin  ,  dargtboteH  dem  X.  mtemat.  med.  Kongre/i,  Berlin 
1890  8.  98 


26.  Die  Siel-Desinfektion. 


An  gut  eingerichtete  Krankenhäuser  der  Neuzeit  wird  mit  Recht 
-die  Forderung  gestellt,  daß  sich  die  Desinfektion  auch  auf  alle  in- 
fizierten menschlichen  Auswurfstoffe,  Exkremente  u.  s.  w.  erstrecken 
«olle.  Zwar  sind  diese 
Stoffe  bisher  bis  zu  einem 
gewissen  Umfange  wohl 
allgemein  in  kleineren  Ge- 
fäßen, Bettschüsseln, 
Spucknäpfen  u.  s.  w.,  oder 
in  größeren  Sanimclge- 
faßen,  durch  Zusatz  von 
Chemikalien  (Karbolsäure, 
Solutolf  Lysol,  Kalkhydrat 
«.  s.  w.)  desinfiziert  und 
-erst  dann  dem  Siel  zuge- 
führt worden ;  auch  sind 
in  neuerer  Zeit  Kochap- 
parate, z.  B.  im  Kranken- 
haus Moabit-Berlin, 
zur  Anwendung  gekom- 
men, in  denen  die  An- 
steckungsstoffe durch  Auf- 
kochen der  Dejektionen 
unschädlich  gemacht  wer- 
den. Indessen  sind  diese 
Desinfektionsmethoden  in 
großem  Maßstab  nicht 
durchführbar  und  bieten 
auch  keine  ausreichende         Fig.  itt.  D*.infektionsapp«rat  yod  Schäffer  & 

Gewähr  dafür,    daß  nicht  W»lcker  mit  TrockeneinrichtunR  (Dumpfheii  Rippen- 

dennoCh    AnSteckungS-  röhren).  av>  eingeschobener  Füllwngen,  Jef  HufgekUppter 

Stoffe    ins    Siel    gelangen  Rollfafs      «   D.mpf.uleitang     J   D.mpfe.nl.rs  .n  die 

,       ,    Q     I                    °  Kammer,  <^  Dtmpreinlars  in  die  Ueiirohren  H,  aö,  Lult- 

aurcn  ÖpÜIWaSSer  U.  S.  W.  Dampf.biug  beim  Nachtrocknen  a  b  Abaugsrohr  In*» 

Es    muß    daher  im  allge-  Freie,   ab^  entgegengesetzt  ist  die  FrischluflzartthrUDg 

meinen  sanitären  Interesse 
als  eine  nicht  unwichtige 
hygienische  Aufgabe  eines 

Krankenhauses  angesehen  werden ,  durch  geeignete  Vorkehrungen  für 
eine  sichere  Desinfektion  aller  infizierten  Sielabflüsse  Sorge  zu  tragen, 
wie  eine  solche  z.  B.  neuerdings  für  die  Epidemieabteilung  des  Ham- 
burg-Eppendorfer Krankenhauses  ausgeführt  worden  ist. 

Bei  dieser  in  den  Figuren  174 — 176  S.  179  dargestellten  Anlage  sind 
-die  Sielleitungen  für  Regenwasser  und  für  die  unreinen  Abflüsse  aus  den 

Hudbadl  der  Hrcton«.  B<1.  V.    AbUf.  1.  12 


anter  den  Heizrohren  ,       u.       Oroaselklappen  für  die 


AbzQge  ab^  und  ab^. 
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Pavillons  der  Epidemieabteilung  getrennt  worden,  nm  nidit  auch  die 
grollen  Mengen  von  Regenwaaser  mit  desinfizieren  zu  müssen. 

Die  infizierten  Sielleitungen  führen  die  Abflüsse  nach  einem  kleinen 
GebAude  (dem  Sielgrubeohaus)  mit  4  gemauerten,  cylindrischeu  Gruben, 
die  abweehseliid  gefüllt  nnd  geleert  werden.  Die  Zoflflsae  liegen 
ca.  1,49  ni  oberhalb  der  Grubensohlen,  in  welchen  sich  die  mittels 
konischer  Stangen  Verschlüsse  abschließbaren  Abflußöffnungen  befinden. 
Sobald  eine  Grube  gefüllt  und  das  Desinfektionsmittel  (eine  20-proz.  Kalk- 
mflchlÖBung)  zugesetzt  ist,  wird  der  ganse  Grabeninhalt  mittele  eines 
Rührwerks  in  Bewegung  gesetzt  und  innif?  durcheinander  gemengt. 
Die  Zuführung  der  desintiziereuden  Kallimilchlösun^'  zu  den  Gruben 
geschieht  durch  einen  vierteiligen  Uolzbottich  c,  der  über  deu  letzteren 
centrisch  aufgestellt  ist  und  in  dessen  dnselne  Abteilungen  eine  dem 


Hg.  1T4.  8lal*DMiBfAtlMauiif«       Exaakmhunm  fhmhmt-EpftniotL 

Inhalt  jeder  Grube  entsprechende  Menge  Kalkhydrat  mit  dem  erforder- 
lichen Wasserzusatz  eingefüllt  wird.  Durch  die  Bodenöflnungeu  d  in 
jeder  Abteilung  fließt  dann  die  KalkmilchUtaung  in  die  betreffende,  zu 
desinfizierende  Grube. 

Während  die  Desinfektion  in  einer  oder  in  mehreren  Gruben  vorge- 
nommen und  d«r  Zofliiß  tu  denselben  daher  solange  abgeschlossen 
wird,  muß  wenigstens  eine  Grobe  als  Beserve  für  die  Aafnahme  der 
Fäkalien  während  dieser  Zeit  dienen. 

Bei  kleineren  Krankenhäusern  können  natürlich  weniger  Gruben 
angenommen  werden,  dodi  mfiseen  deren  stets  mindesteos  twei  vor- 
handeu  sein,  damit  eine  stets  die  Fäkalien  ao&elun^  kann,  wenn  die 
andere  gefüllt  ist  und  geleert  werden  soll. 

Bei  der  Größenbemessung  der  Gruben  ist  in  Hamburg-Eppendorf 
nach  Buhn  er  die  Annahme  zu  Omnde  gelegt,  daß  die  Menge  der 
Abwässer  pro  Kopf  und  Tag  etwa  30  1  beträgt  mit  Ausschluß  des 
Badewassers,  für  welches  eine  durchschnittliche  Menge  von  100  1 
pro  Kopf  und  Tag  angenommen  worden  ist.    Uebrigcns  ^dürfen  die 
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Gruben  dne  gewisse  Größe  (etwa  1,5— 2^  m  Dnrchmesser)  nidit  über- 
schreiten ,  wenn  eine  gründliche  Umrflhmng  und  innige  Vermischung 
der  Fäkalien  mit  den  Desinfektionsmitteln  durchgefahrt  werden  soll. 
Das  Manerwerk  muB  sorgföltig  in  Gement  ans  harten  Steinen 

liergestellt  und  am  besten  mit  Cement  verpntrt  werden. 

Alle  Verschlüsse  (Konus)  müssen  dicht  sein.  Um  zu  erkennen, 
ob  die  fiberwölbten,  nur  mit  einer  Einsteigeklappe  versehenen  Graben 
bis  znr  Höhe  des  Znflnftrobres  gefüllt  sind,  bat  man  in  Hamburg-Eppen- 
dorf die  pneumatischen  Wasserstandsanzeiger  e  (s.  Fig.  176)  angebracht 

Es  empfiehlt  sich,  bei  der  Anlage  einer  Sieldesinfektion  ein  be- 
sonderes, kleines  Gebäude,  das  in  einfachster  Weise  aus  Fach  werk  mit 
Pappdach  hergestellt  werden  kann,  an  einer  abgelegenen  Stelle  zu 
errichten.  Dasselbe  muß  nicht  nur  Raum  für  die  Vornahme  der 
Sieldesinfektion  selbst,  sondern  auch  für  Lagerung  von  Desinfeküons- 
material,  Beinigungsgerftten  u.  s.  w.  gewähren. 

87.  JhM  Tflil>icmingdiMiB* 

Für  diejenigen  infizierten  Gegenstlnde,  welebe  sieh  niebt  mehr 

für  eine  Desinfektion  eignen  CV^erbandmaterial ,  alte  Strohs&cke  und 
sonstige  ab(3:enutzte  Stotfe,  Unrat  u.  s.  w.),  muß  wenigstens  in  grr)ßeren 
Krankenhäusern  ein  besonderer  Verbrennungsofen  vorhanden  sein,  da 
eine  anderweitige  Vernichtung  (auf  dem  BcMBt  von  Heizkesseln,  Veiv 
grabung  u.  dgl.)  mit  Infelitionsge&bren  nnd  anderen  ünzntrkglich- 
keiten  verbunden  ist 

Ein  zweckmäßig  konstruierter  Ofen  ist  von  dem  Ingenieur  Kori 
erfunden  und  in  der  Fig.  177,  S.  181  dargestellt  Dersdbe  wird  in  Tor^ 
schiedenen  Größen  hergestellt  nnd  besteht  aus  einem  Sammelbe- 
hälter c,  der  mit  Chamottesteinen  gemauert  und  mit  seitlichen  Dnrch- 
bredinngen  e  znm  Efaidiingen  der  den  SammelbehUter  umspielen- 
den Fenergase  versehen  ist 

Die  in  dem  Behälter  angesammelten  Stoffe  fallen  durch  den  ganz 
oder  teilweise  zu  öffnenden  Klappenverschluß  «  in  den  Feuerungs-  und 
Verbrennnngsranm  dessen  schrägliegender  Rost  von  dem  FOll- 
schacht  b  aus  beschickt  wird.  Zur  voUständijien  Verbrennung?  der 
Flammen  im  Verbrennungsraum  tragen  die  seitlichen  Luftzuführnnfren  J: 
bei.  Der  Deckel  d  des  Sammelbehälters  ist  in  Saud  gedichtet 
nnd  wird  nur  bei  einer  etwaigen  Reparatur  dieses  Behälters  ange- 
nommen. Der  Einwurf  der  zu  verhronnenden  Abfälle,  Verbandstoffe 
u.  s.  w.  geschieht  durch  den  schrägen  Füllschacht  a;  doch  können 
diese  Gegenstände  auch  von  hinten  unter  der  Klappe  i  hindurch 
direkt  in  den  Verbrennungsofen  gestoßen  ^s  erden,  welcher  eine  kleinere 
oder  größere  Menge  angesammelter  Stoffe  schnell  und  vollständig  zo 
vernichten  gestattet 

Für  größere  Hospitäler  kann  der  im  Hamburg-Eppendorfbr  Kranken- 
haus von  R.  0.  Meyer  ausgeführte,  in  der  Fig.  178  S.  182  dar- 
gestellte Verbrennungsofen  als  gutes  Vorbild  dienen.  Derselbe  kann 
teilweise  oder  ganz  in  Thätigkeit  gesetzt  werden,  je  nachdem  kleinere 
oder  größere  Stücke  oder  Quantitäten  zu  verbrennen  sind.  Zn  dem 
Zweck  ist  eine  Teilung  des  Ofens  durch  die  aus  Chamottesteinen  be- 
stehende Wand  g  ermöglicht  In  gewöhnlichen  Zeiten  befindet  sich 
nur  der  Oieu  I  iu  Betrieb.  Derselbe  dient  duua  hauptsächlich  zum 
Verbrennen  der  sich  täglich  ansammelnden,  abgenntzten  nnd  infizierten 
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t.      -         -    3en  Awt*%»lef. 

i.  oYCa^^p». 

«n.  ^<i«M^ttn^M^c. 
Flg.  177.    Varbrencaagsofea  tod  Kori. 

Verbandstoffe,  welche  in  mit  Deckeln  versehenen  Blecheimem  aus 
den  Pavillons  abgeholt  und  in  den  auf  dem  Ofen  befindlichen,  eisernen 
Trog  geschüttet  werden.  Nachdem  die  seitlichen  Feuer  o  und  6  an- 
gezündet sind  und  der.  Verbrennungsraum  derart  erhitzt  ist,  daß 
trockene,  leichte  Verbandstoffe  aufflammen,  wird  durch  den  mit  einem 
schweren,  eisernen  Deckel  versehenen  Einwurfschacht  c  ein  Teil  der 
infizierten  Stoffe  auf  den  mittleren  Rost  d  eingeworfen.  Die  Stich- 
flammen vom  Feuer  a,  welche  z.  T.  von  unten  durch  den  Rost  d 
dringen,  deren  größerer  Teil  aber  in  der  Richtung  der  Pfeile  über 
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diesen  Rost  gehen,  verzehren  die  auf  letzterem  liegenden  Stoffe. 
Damit  die  bei  der  Verbrennung  der  Verbandstoffe  auf  dem  Rost  ent- 
stehenden Gase  nicht  unverbrannt  durch  den  Schornstein  ins  Freie 
gelangen  können,  werden  dieselben  durch  das  Feuer  h  geleitet  und 
dadurch  unschädlich  gemacht  Bei  e  und  f  sind  Zuführungen  von 
frischer  Luft  für  die  beiden  Feuer  a  und  h  angeordnet. 
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Bei  Epidemiezeiten,  wenn  stark  infizierte  Bfatratien  oder  sonstige 
größere,  nicht  wieder  zu  reinigende  Gegenstände  verbrannt  werden 
sollen,  wird  auch  der  größere  Ofen  II  in  Thätigkeit  gesetzt  Zu  dem 
Zweck  wird  die  Wand  g  entfernt  und  die  an  einer  gußeisernen  Welle 
befestigte,  gußeiserne  Klappe  h  durch  das  Gegengewicht  i  von  aoBen 
umgelegt  Damit  Welle  und  Klappe  nicht  von  der  Hitze  umgebogen 
werden,  sind  beide  mit  einem  Lufuwischenraume  versehen,  und  zwar 
^  daß  die  iii6ere  Lnft  dnreli  WeUe  und  Klappe  in  den  Sdiomstein 
lEttOfMoi  wird. 

Die  infizierten  Gegenstände  werden  durch  die  Thür  k  in  den 
Verbrennungsraum  hineingeschoben.  Um  den  Hitzegrad  der  Flammen 
Ton  den  Feuern  a  und  h  mOgliefast  zu  erhöhen,  kann  aueh  durch  die 

Kanäle  /  und  m  frische  Luft  dem  Feuer  zugeführt  werden.  Die  Ver- 
brennungsgase  gehen  den  mit  Pfeilen  bezeichneten  Weg  nach  dem 
Fuchs,  welcher  mit  Keinigungsklappen  o  versehen  ist,  und  weiter  zum 
Schornstein.  Zur  Begulienuig  des  Zuges  dient  der  bei  n  aagebraehte 
Schieber. 

38.  Das  Elshmus. 

Der  Bedarf  eines  Krankenhauses  an  Eis  für  wirtschaftliche  und 
therapeutische  Zwecke  ist  ftlr  1000  Kranke  auf  etwa  öO  — 100  cbm 
jShrlieh  anzunehmen,  ungerechnet  den  Verlust,  welcher  durch  das 
Schmelzen  herbeigeführt  wird.  Letzterer  hftngt  hauptsiddich  ▼on  der 

Konstruktion  der  Eisbehälter  ab. 

Es  empfiehlt  sich  nicht  Räume  zur  Aufbewahrung  größerer 
EismaHsen  im  Keller  eines  Krankenhauses  oder  des  Wirtschafts- 
gebäudes unterzubringen,  sondern  hierfür  ein  besonderes  Eishaus 
anzulegen,  das  aber  wenigstens  einen  Fassungsraum  von  12  cbm 
haben  sollte.  Bei  einer  geringeren  Größe  sind  die  Schmelzverluste 
unTerhältnis mäßig  groß. 

Bei  der  Herstellung  des  Eisraumes  ist  vor  allem  darauf  Bedacht 
zu  nehmen,  daß  derselbe  geaen  den  Zutritt  von  Wärme  geschützt 
und  das  Schmelzwasser  des  mam  direkt  abgef&hrt  wird,  dafi  femer 
der  Innenraum  bei  Frostwetter  ausgekühlt  und  gelüftet  werdra  kann. 
Unterirdische  Anlagen  haben  sowohl  hinsichtlich  der  Konservierung 
des  Eises,  als  auch  der  Anlagekosten  im  allgemeinen  keinen  Vorzug 
vor  den  oberirdisdien,  da  erstere  gegen  die  Wftrme  der  tieferen  Erd- 
schichten  ebenso,  wie  letztere  geit^en  die  Luftwärme,  zu  schützen  sind. 
Zweckmäßig  baut  man  das  Eishaus  ca.  1 — 1,5  m  in  die  Erde  ein 
und  führt  die  Umtassungswände  mit  Hohlräumen  bez.  doppelten 
Mauern  auf.  Auch  die  Decke  ist  am  besten  als  doppeltes  Gewölbe 
herzustellen ,  während  sich  sonst  hierfür  ein  Holzcemcntdach ,  oder 
auch  ein  Stroh-  und  Kohrdach  gut  eignet.  Die  Dächer  sind  aber 
möglichst  durch  einen  besonderen  Dachraum  von  der  eigentlichen, 
einadi  gewölbten,  oder  hölzernen  Decke  des  Eisraums  zu  sondern. 

Zum  größeren  Schutz  gegen  die  Luftwärme  kann  man  das  Ge- 
bäude mit  einer  Erdanschüttung  versehen  oder  mit  einem  leichten 
Holzbau  umscUiefien. 

Dot  Ifossivbau  wird  bei  unterirdischen  Anlagen  allein  in  Frage 
kommen  können.  Bei  oberirdischen  Anlagen  findet  meist  das  Holz 
Anwendang,  das  allerdings  leicht  durch  Schwamm  oder  Fäulnis  zer- 
stört wird. 
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Für  erstere  Art  stellt  die  in  den  Figuren  179 — IHi,  S.  185  darge- 
stellte, zweckmäßige  Konstruktion  ein  gutes  Beispiel  dar,  während  die- 
Figuren  182  u.  183,  S.  18ß  ein  nach  dem  amerikanischen  System  herge- 
stelltes Eishaus  von  Holz  zeigen,  das  mit  Stroh-  oder  Rohrdach  ver- 
sehen werden  kann  und  sehr  leistungsfähig  ist,  indessen  keine  große- 
Dauer  besitzt. 

Bei  dem  in  den  F'iguren  184  und  185,  S.  187  dargestellten  Eishaus 
des  Garnison-Lazarettes  zu  Terapelhof  bei  Berlin  sind  die  doppelten  Um- 
fassungswände aus  ausgemauertem  Fachwerk  auf  massivem  Fundament 
hergestellt  und  in  den  0,75  m  breiten  Zwischenräumen  mit  Häcksel 
ausgefüllt,  außerdem  innen  und  außen  mit  gespundeten  Bohlen  ver- 
kleidet 

Als  Füllmaterial  für  doppelte  Wände  und  Hohlräume,  das  die 
Wärme  schlecht  leitet,  dienen  hauptsächlich  Sägemehl,  Häcksel,  Torf, 
Asche,  Holzkohle,  Lohabfälle,  Stroh,  Infusorienerde  u.  s.  w. 

Der  Boden  des  Eisraumes  wird  am  besten  massiv  aus  Ziegel- 
pflaster in  Cement  oder  aus  Beton  hergestellt  Derselbe  erhält  von: 
allen  Seiten  nach  der  Mitte  hin  Gefälle,  um  das  Schmelzwasser  mittelst 
Syphonverschluß  nach  dem  anzulegenden  Siel  direkt  abzuführen. 
Der  Wasserverschluß  muß  das  Eindringen  warmer  Luft  und  schlechter 
Dünste  aus  dem  Siel  nach  dem  Eisraum  verhindern. 

Damit  das  Eis  mit  dem  Schmelzwasser  nicht  in  Berührung^ 
kommt  und  gleichzeitig  gegen  die  aufsteigende  Erdwärme  noch  iso- 
liert wird,  erhält  der  Fußboden  einen  Lattenrost  oder  eine  Lage  von 
Reisig. 

Der  Eingang  zum  Eishaus  muß  möglichst  nach  Norden  liegen 
und  dichte,  doppelte  Thüren  erhalten,  die  auf  der  Innenseite  mit 
Stroh  oder  Rohr  zu  verkleiden  sind.  Zweckmäßig  ist  es,  im  Interesse 
der  Konservierung  des  Eises,  den  Zugang  zum  Eisraum  von  der 
Decke  aus  anzulegen,  da  hierdurch  am  besten  der  Zutritt  warmer 
Außenluft  vermieden  wird. 

Werden  mit  dem  Eishaus  noch  besondere,  kleinere  Lagerräume 
für  Fleisch  und  sonstige  kühl  zu  haltende  Lebensmittel  verbunden,, 
so  sind  dieselben  am  besten  über  dem  Eisraum  anzuordnen.  Liegen 

sie  jedoch  neben  dem  Eis- 
raum, so  muß  der  Fußboden 
derselben  sich  in  größerer 
Höhe  als  derjenige  des  Eis- 
raums befinden  und  eine 
Verbindung  beider  Räume 
durch  Wandöffnungen  her- 
gestellt werden.  Ein  Bei- 
spiel hierfür  liefert  das  in 
Fig.  186  und  187,  S.  188 
dargestellte  Eishaus  des 
Hamburg  -  Eppendorfer 
Krankenhauses ,  dessen 
innerer  Holzbau  mit  einer 
isolierenden,  massiven  Um- 
fassung eingeschlossen  ist. 

Um  dem  Schmelzprozeß 
des  Eises,  der  um  so  größer 
ist,  als  die  Oberfläche  von 


Fig.  179.    Eltkeller  in  HasslTkODStrakUoD. 
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Vifc.  187. 

Fig.  186  uiid  187.    Eisbau  de«  HAmbarg-Eppeodorfer  Krankeahftuse». 
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der  Luft  berührt  wird,  möglichst  vorzubeugflii,  mnß  das  Eis  ohne 
größere  Zwischenräume,  also  möglichst  in  regdmäBig  geformten 
Stücken,  dicht  zusammeogeiagert  werden. 

FOr  die  Lage  der  Eishtaser  ist  eine  mögliefast  kühle  Stelle,  im 
Sdintie  einer  Baam-  nnd  StTtadierpflananng,  zn  wiblen. 

S99.  Das  Leiehenkniis. 

Von  den  für  ein  Leichenhaus  vorzusehenden  Räumen,  deren  Zahl 
und  Art  je  nach  dem  Umfanp  des  Krankenhauses  und  den  daselbst 
vorzunehmenden  wissenschaftlichen  Untersuchungen  u.  s.  w.  sehr  ver- 
sdüeden  ist,  erfordert  besonders  ^e  Leichenkammer  und  der  Ob- 
duktions-  oder  Sezierraum  eine  zweckentsprechende  Durchbildung. 
Erstere  muß  eine  kühle  Lage  haben,  also  nach  Norden  und  am  zweck- 
mäßigsten im  Keller  liegen.  Der  Fußboden  ist  undurchlässig  aus 
Oementestrich  oder  Fliesen  herzustellen  und  mit  leichtem  GefiUle 
nach  einem  in  der  Mitte  angebrachten  Abfluß  nach  dem  Siel  zu  ver- 
äehen.  Zum  Zweck  einer  gründlichen  Spülung  muß  die  Leichen- 
kammer mit  Wasserleitnng  nnd  Spritzschlaneh  yersehen  werden  und 
demgemäß  auch  mit  Cement  geputzte  Wände  erhalten.  Da  der  Raum 
zeitweilig  auch  wird  geheizt  werden  müssen,  so  ist  daselbst  ein 
Ofen  aufzustellen,  wie  dies  sich  auch  aus  gleichem  Grunde  für  die 
flbrigen  Bänme  empfiehlt  Anf  gute  Lttffcnngseinrichtnngen  ist  be- 
sonders Bedacht  zn  nehmen. 

Die  in  der  Leichenkammer  iiufzustellenden  Pritschen  für 
die  Leichen  werden  am  zweckmäliig.sten  aus  etwas  schräg  geneigten 
Schicferplatten  anf  einem  eisernen  Untergestell  hergestellt  und  mit 
Irrigationsvorrichtun'^'en  versehen.  Der  Ohduktionsraum  muß  mit  der 
Leichenkammer  direkt,  bez.,  wenn  diese  im  Keller,  ersterer  aber  dar- 
flber  liegt,  durch  einen  Aufzug  für  die  Leichen  verbanden  sein.  An 
den  Ohduktionsraum  sind  ähnliche  bauliche  Anforderungen,  wie  an 
das  Operationszimmer,  zu  stellen,  also  reichliche  Beleuchtung  durch 
nach  Norden  gerichtete  Fenster,  ev.  durch  Oberlicht,  massiver,  un- 
•  dnrehlassiger,  mit  Abünßvorrichtnngen  versehener  Fußboden,  abspfll- 
bare  \V finde,  gute  Lflftuntisvorrichtungen  (ev.  Firstventilation),  reich- 
liche Wasch-  und  Spülbecken  mit  Kalt-  und  Warmwasserzufluß, 
Wasser-Sprengvorrichtungen  u.  s.  w. 

Das  wichtigste  Inventarstflck  des  ObdaktioDsraumes  bildet  der 
Seziertisch.  Derselbe  besteht  aus  einer  etwa  2  m  langen  ond  1  m 
breiten  Platte  aus  (Eicheu-)IIolz,  besser  aus  Schiefer  oder  Eisenl)lech, 
welche  auf  einem  Eisengestell  drehbar  und  so  eingerichtet  ist,  daß  alle 
Flüssigkeiten  auf  der  geneigten,  mit  kleinen  Rinnen  versehenen 
Oberflache  nach  der  Mitte  in  ein,  den  Seziertisch  direkt  mit  der  Siel- 
leituug  verbindendes  Kohr  abfliei^n  können.  Die  Leitungen  für  warmes 
amd  Imhes  Wasser  sind  auch  nadi  dm  Sesiwtisdien  zn  führen,  um 
hier  ndttels  Schlandi  die  Leichen  und  den  Tisch  Qberspfllen  zu 
ktanen. 

Aus  bereits  früher  erörterten  Gründen  sollten  auch  hier  die  Ab- 
ilOsse,  bevor  sie  in  das  MfentUche  Siel  gelangen,  einer  Desinfektion 
unterworfen  werden. 

Die  Fig.  188  giebt  eine  allgemeine  Anschauung  von  dem  großen 
Seziersaal  des  Hamburg-Eppeudorfer  Krankenhauses. 

Sind  noch  weitere  Baome  mit  dem  Leichenbaus  verbunden,  die, 
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wie  s.  B.  die  BegribniskapelK  die  Morgoe  u.  a.  auch  dem  Poblümm 

zugänglich  sind,  so  siud  dieselben  so  anzuordnen,  daß  sie,  bei  zweck- 
mäßiger Verbindung  mit  den  übrigen  Räumen,  doch  direkt  von  dem 
Publiknm  betreten  werden  können.  Die  für  wissenschaftliche  Arbeiten 
btniliniiiUiiii  Bimne,  wie  Miloroskopier^  und  bakteriologiBche  Arbeits- 
ziiiimer  u.  dcrgl.,  müssen  gute  BeieiiehtQiig,  iromOgUdi  dural  Mcb  Norden 
gerichtete  Fenster,  erhalten. 

dO.  Die  allsremeine  künstliche  Beieuchtnng. 

Die  dnüachste,  überall  anwendbare,  künstliche  Beleuchtangsweise 
ist  d«8  PetroleaiBlicht,  von  dem  man  amr  bei  einem  Knakenhans  nur 

Air  einen  Reservefall  und  sonst  nur  dann  Gebrauch  machen  wird,  wenn 

Gas  nicht  vorhanden  ist. 

Bei  Einrichtung  einer  Gasbeleuchtung  sollte  man  aber  der  nut 
#nndben  «Mammenh&ngenden  Veraehleditenmg  der  Lnft — eine  Ärgand- 

brenuerflamme  von  10  Normalkerzen  T.euchtkraft  entwickelt  stündlich 
ca.  0,U8b  kg  Kohlensaure  und  kg  Wasser  möglichst  vorzubeugen 
suchen.  Zu  dem  Zweck  kann  mau  die  Verbren uuugsgase  mittels  eines 
Blechschirms  auffangen  und  durch  ein  Blechrohr  nach  außen  oder  in 
einen  Entlüftuiigskaiial  leiten,  wodurch  gleichzeitig  eine  kräftigere  Ven- 
tilation des  Raumes  erzielt  wird.  Anderenfalls  muß  die  Wirkung  der 
sonst  vorhandenen  LOftungseinrichtungen  in  dem  Maße  verstärkt 
werden  (durch  intenaiTere  Erwärmung  der  Loektraimwe  et&),  ala  die 
lülft  durch  Gasflammen  verschlechtert  wird. 

Die  beste  Art  der  Gasbeieachtung  ist  diejenige  mit  Glühlicht,  weil 
UaM  die  KbideBaliireentwielclang  (ca.  0,07  kg  pro  Stande  bei 
10  NormalkerzmX  ebenso  die  Wärmeentwicklung  und  femer  der  Gas- 
verbrauch geringer  ist,  als  bei  jeder  anderen  Brennerart  Es  ist  in- 
dessen eine  entsprechende  Abbiendung  des  Glühlichts  mittels  matter 
OJjplinder  oder  Blendsdiinne  eiforderlicb,  damit  die  Kranken,  iron  denen 
im  allgemeinen  eine  gedämpfte  Beleuchtung  angenehmer  empfunden  wird, 
als  grftße  Helligkeit,  nicht  belästigt  werden.  Aus  diesem  Gruude  ist 
überhaupt  die  Beleuchtung  im  Krankeusaal  auf  das  notwendigste  Mali 
besclutnken. 

Wenn  irgend  möglich,  sollte  jedoch  eine  elektrische  Beleuchtung 
eingeführt  werden,  deren  Herstellung  bei  größeren  Krankenhäusern  mit 
maschinellen  Anlagen,  Gentraiheizungen  u.  s.  w.  keine  Schwierigkeit 
Imben  wird.  Diese  Bekochtungsart  entspricht  am  meisten  den  hygie- 
nischen Anforderungen,  da  die  Wärmeentwicklung  des  elektrischen 
likhtB  sehr  gering,  und  die  Kohlensäure-  und  Wasserentwicklung 
tfM  oiflt 

Die  Betriebssicherheit  kann  durch  Anordnung  mehrarer  getrennter 
Stromkreise  in  dem  Leitungsnetz,  durch  Aufstellung  von  Akkumula- 
toren o.  dergL  so  erhöht  werden,  daß  selbst  von  einer  Reserve-Gas- 
Mlnng  foÜBtliMlig  abgeeehen  werden  kann.   Wenn  demnacb  nicht 

anderweitige,  zwingende  Gründe  für  die  Gasbeleuchtung  sprechen,  80 
wird  man  umsomehr  eine  elektrische  Beleuchtung  wählen,  als  hierbei 
die  mit  der  ersteren  Art  verbundeneu  Gefahren,  wie  Ausströmungen 
TOD  Gas  u.  dergl.,  vermieden  werden  und  bei  einem  größeren  Kranken- 
hauskomplex bez.  bei  einer  Kraftstation  größeren  Umfangs  sich  die 
Kosten  der  elektrischen  Beleuchtung  unter  Umstünden  billiger  stellen, 
als  diejenigen   einer  Gasbeleuchtung,   wie  dies   beispielsweise  von 
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Hagemeyer*  filr  das  Knnkeahaiis  am  Urban  in  fierlin  oaclige- 
ivifiwn  ist 

Es  ist  so  besebten,  daB  fllr  die  Knudcensflle  nnr  GllUdieht  in  Be- 
tracht kommen  kann,  welches  ebenso,  wie  GasglOhlicht,  ged&mpft 
(durch  farbige  oder  matte  Glocken)  und  außerdem  nicht  zu  reichlich 
yorgesehen  werden  muß.  Bogenlicht  ist  n^^r  zur  Beleuchtung  des 
KniiikeiihaastemdBS,  also  im  AeuBeran,  m  Tenvenden.  Einen  ireiteren 
Vorteil  gestattet  eine  elektrische  Beleuchtungsanlage  dadurch,  daß  leicht 
ein  Anschluß  beweglicher  Lampen  an  die  Leitungen  hergestellt  und 
auf  diese  Weise  jederzeit  eine  belle  Beleuchtung  der  Kranken  in  nächster 
Nähe  ennBfj^ieht  werden  liaim. 

1)  AiWMfir,  Da»  mm  Eimmtm%am  Ar  »mit  Mb  mm  Mm  (1SS4)  Awfh. 

9L  Dm  Kessel-  ud  WamihliwilMwis. 

Das  Kessel-  und  Maschinenhaus  wird  am  sweckmÄßigsten  mit  der 
Koch-  und  Waschküche  direkt  verbunden,  wenn  nicht  die  Kessclanlage 
einen  solchen  Umfang  erhält,  daß  der  Betrieb  derselben  besser  von 
demjenigen  der  Wirtsehaftefimne  ganz  losgelöst  und  in  einem  beson- 
deren Gebäude  mit  besonderem  Bedienungspersonal  untergebracht  wird. 
Das  Kesselhaus  muß  dann  aber  in  möglichster  Nähe  des  Küchen- 
geb&udes  belegen  sein  und  Räume  fttr  den  Maschinisten,  den  Heizer, 
ferner  eine  Beparaturwericstatt,  er.  eine  Gentesimalwage ,  KoUen- 
rftume  n.  s.  w.  enthalten. 

Ist  eine  elektrische  Maschinenaniage  für  Beleuchtungszwecke  vor- 
banden, so  wird  dieselbe  ebenfalls  am  besten  mit  dem  Kesselbaus  direkt 
verbunden.  Ueberhaupt  wird  das  Augenmork  bei  einer  rationell  ange- 
legten Krankenanstalt  auf  einen  möglichst  centralen  Betrieb  zu  richten 
sein,  um  sowohl  an  Anlage-  wie  an  Betriebskosten  zu  sparen,  die  Kon- 
trolle und  Uebersicht  des  Anstaltsbetriebs  zu  erleichtern,  einen  mög- 
lichst ruhigen  und  sicheren  Gang  des  letsteren  zu  erzielen,  sowie 
endlich  die  Zahl  der  die  Luftverhältnisse  üiigflnstig  beeiaflittsenden 
Schornsteine  möglichst  zu  beschränken. 

Wichtig  ist  es,  daß  stets  eine  Reserve  für  die  Keeselanlage  vor- 
handen ist,  damit  bei  etwaigen  Unfällen,  Kesselreinigungen  u.  dergL 
der  Betrieb  nicht  gestört  werde.  Auch  ist  gegebenenfalls  auf  eine  Er- 
weiterung der  Kesselanlage  schon  bei  der  ersten  Einrichtung  Kacksicht 
sanebmen. 

88.  IMe  Waaservenorgug  (vergl.  dies.  Handb.  1.  Bd.  2.  Abflg.). 

Die  Versorgung  des  Krankenhauses  mit  Wasser  kann  durch  eine 
ktinstliche,  öffentliche  Wasserleitung,  durch  Quellen,  Brunnen,  seltener 
durch  E^enwasser-Cistemen,  oder  auf  die  eine  und  andere  Weise  zu- 
gleicb  erfolgen.  In  jedem  Fall  muß  jedodi  die  gute  Beschafienbeit  mid 
die  gctniLTi  ude  Menge  des  Wassers  vor  Anlage  oes  Erankenhaoses  fest- 
gestellt werden. 

Der  Verbrauch  an  Wasser  ist  in  den  Hospitälern  oft  recht  ver- 
schieden und  hängt  auch  von  den  besonderen  Einrichtungen  derselben 
ab.  So  wird  beispielsweise  der  Bedarf  in  Hospitälern,  in  denen  haupt- 
hächlich  eine  Wundbehandlung  stattfindet,  ein  größerer  sein,  als  in 
solchen  fttr  innerlich  Kranke. 

Esse  giebt  den  täglichen  Wasserverbrancb  in  dem  CSharitö-Kranksn- 

«9« 


B«Q  der  KraakenMoser.  193 

liaas  zu  Berlin  auf  15  KubikftiB  (468  1)  ftr  jeden  Kranken  und  zwar 

ausschließlicli  des  Bedarfs  der  Küche  und  Wäscherei  an.  Im  Hamburg- 
Eppendorfer  Krankenhaus  stellt  sich  der  gesamte  Wasserverbrauch 
auf  etwa  500  1,  während  derselbe  bei  dem  Krankenhaus  um  Urban  in 
Berlin  von  Hage me^ er  dnrclMGhnittlieh  sogar  aof  860  1  -pro  Eiufi 
und  Tag  angegeben  wird. 

Hiernach  erscheint  es  ratsam,  bei  einem  großen,  gut  eingerichteten 
Hbepital  mit  einem  WaMerverliraoch  tob  dnrchschnittlich  500  1  zu 
rechnen.  Anderweitige  Erfohmngen  lassen  aber  auch,  besonders  für 
mittlere  Krankenhäuser,  ein  Gesamtquantum  von  30C>  1  pro  Kopf  und 
Tag  ausreichend  erscheinen.  Die  Friedens -Sanitätsorduuug  verlangt 
sogar  nur  150 1  nnd  mit  diesem  Qnantnm  wird  man  audi  bei  Ueineren 
Hospitälern  ohne  Nachteile  für  die  Salubrität  derselben  immer  noch 
auskommen  können,  wenn  das  Wasser  möglichst  zweckentsprechend 
verwendet  wird.  Es  wird  sich  allerdings  für  solche  Fälle  empfehlen, 
ftr  Waadisweeke  Regenwasser  m  nehmen  nnd  dasselbe  in  Tennen  oder 
GSstemen  zu  sammeln. 

Ist  eine  ausgedehnte  Rohrleitung  auf  dem  Krankenhausgrundstflck 
vorhanden,  so  erscheint  es  zweckmäßig,  dieselbe  an  verschiedenen 
Stellen  an  die  AffBotliche  Wasserkdtang  anzuschneiden,  um  bei  etwa^pm 
Betriebsstörungen ,  Rohrbrüchen  u.  s.  w.,  das  Krankenhaus  vor  einem 
Wassermangel  zu  bewahren.  Ebenso  müssen  die  einzelnen  Gebäude 
dea  Krankenhauses  selbst  wieder  durch  besondera  AbschlnffliKhne  ?on 
der  Wasserleitung  anaanschalten,  nnd  ihre  Lotungen  dfimiftffh  miab- 
llftngig  von  einander  sein. 

Ueber  die  Wasser-Entnahmestellen  in  den  Gebäuden  ist  bereits  bei 
den  einselnen  Fftllett  das  Erfdfderliehe  gesagt.  Im  ällgemefaien  ist  no(di 
darauf  hinzuweisen,  daß  dieselben  überall  in  reichlichem  Maß  angelegt 
werden  sollten,  da  die  bequeme  Entnahme  von  Wasser  auf  die  Rein- 
lichkeit von  großem  Einfluß  ist. 

Die  Anlage  der  Hausleitungen,  der  Wasserreservoire  u.  s.  w.  nnter- 
scheidet  sich  nicht  von  derjenigen  eines  gut  eingerichteten  Wohnhauses, 
und  es  mag  daher  nur  darauf  hingewiesen  werden,  daß  die  Leitungen 
vor  dem  Einfrieren  gesichert  nnd  tiberall  leicht  zugänglich  sein  mflssen, 
also  nicht  in  die  Mauern  eingelassen  werden  dttrfen.  Etwaige  Reservoire 
sind  gut  zu  isolieren  und  vor  dem  Eindringen  von  Staub,  schlechten 
Dfknsten  o.  s.  w.  zu  schützen.  Es  sind  femer  Schutzmaßregeln  für  den 
Fäll  eines  Biandea  so  treffen.  Zn  dem  Zweck  empfiehlt  es  sidi,  dnen 
oder  mehrere  Wasserhilme  mit  Schlauchverschraubungen  zu  versehen, 
mittels  welcher  die  stets  in  Bereitschaft  zu  haltenden  FeuerschlÄuche 
an  die  Wasserleitung  angeschlossen  werden  können.  Ebenso  sind  im 
Fireien  Hydrant«!  ansnlegen,  die  sum  Besprengen  der  Gartenanlagen, 
event.  auch  für  Feuerlöschzwecke  dienen,  üm  jederzeit  einen  genügen- 
den Vorrat  von  Wasser  zum  Löschen  zu  haben ,  kann  es  oft  sehr 
zweckmäßig  sein,  einen  kleinen  Teich  auf  dem  Grundstück  auzult^en, 
in  welehem  das  reine,  flbersehieBende  Wasser'  (z.  B.  bei  einer  Quellen- 
leitiing)  gesammelt  wird. 

Brunnen  sollten  stets  als  artesische  (Tiefbrunnen)  angelegt  werden, 
da  die  abessynischen  (Flachbrunnen)  leicht  einer  InÜBktion  ausgesetzt 
sind.  Das  Wasser  ist  dann,  wenn  die  Mittel  hierzu  irgend  TorhandsD 
sind,  mittels  Maschinen  kraft  in  ein  genügend  hoch  gelegenes  Reservoir 
zu  heben  und  von  hier  nach  den  Zapfstellen  bez.  den  Reservoiren  der 
tfasehwM  Oehinde  an  leiten. 

MIT.  Abll|.L  Ift 
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88.  m»  Enallwttoii  (?eigl.  dies.  Handl».  2.  Bd.  1.  AbUg.). 

Die  Ableitmig  der  Yerbraadiswisser  und  der  Fäkalien  ragleieh 

mit  den  atmosphilrischen  Niederschlägen  ist  für  die  Salubrität  eines 
Krankenhauses  von  großer  Rcf?oiitnng,  da  eine  m an trel hafte  Kanalisation, 
oder  eine  ungenügende  Beseitigung  iiller  Abfallstotie,  schwerwiegende, 
hygi^jedw  Bedeui^en  herbeiführen  kann.  Daß  die  Frage  einer  guten 
Entwässerung  deshalb  eine  wichtige  Vorfrage  für  die  Anlage  eines 
Krankenhauses  bildet,  ist  bereits  erwähnt  worden. 

Das  leitende  Prinzip  bei  der  Anlage  einer  zweckmäßigen  Kanali- 
sation muß  die  möglichst  direkte  Ableitung  der  abzuführenden  Stoffe 
aus  den  Gebäuden  und  aus  dem  Grundstück  sein,  wobei  allerdings  im 
Interesse  der  Oekonomie  auf  eine  möglichst  praktische  Zusammen- 
fassung einzelner  Gruppen  ven  Ableitnngsrthren  und  auf  die  schUeSüche 
Vereinigung  zu  einem  Uauptrohr  gebührend  Rücksicht  zu  nehmen  ist. 

Am  besten  geschieht  die  Ableitung  nach  dem  Schwemm  System,  das 
in  sanitärer  Beziehung  allen  anderen  weit  überlegen  ist  Vorausgesetzt 
ist  hierbei,  daß  die  EntwAsserung  nach  einem  bestehenden  öffentlichen 
Siel  bez.  nach  einem  Flußlauf  möglich  sei. 

In  den  meisten  Fällen  wird  jedoch  nur  gestattet,  die  durch  eine 
Kläranlage  abgesonderten,  mechanisch  und  chemisch  gereinigten  FlOssig- 
keiten  der  Fftlouien  durch  das  Siel  oder  den  Flußlauf  abzuführen,  während 
die  festen  Stoffe,  welche  als  Bodensatz  in  den  Klftigruben  surQdk- 
bleiben,  abgefahren  und  anderweitig  als  DOngemittel  u.  s.  w.  ?erwendet 
werden. 

Die  Kläranlage  hat  mindestens  2,  meistens  aber  S—i  Gruben, 

durch  welche  die  Effluvien  geleitet  werden,  und  in  welchen  sich  die 
festen  Stofle  von  den  flüssigen  sowohl  mechanisch,  durch  Absetzen  am 
Boden,  als  auch  durch  Lieimeugung  chemischer  SubsLauzen  absondern. 
Von  den  vielen  bisher  zur  Anwendung  gekommenen,  chemischen  Fällungs- 
mitteln sind  hauptsächlich  zu  nennen:  Kalkhydrat,  die  Süvern'sche 
Masse  (100  Teile  gelöschter  Kalk,  15  Teile  Steinkohlenteer  und  15 
Teile  Chlormagnesium),  das  Röckner-Bothe'sche  Fä^Iungsmittel 
(welcheB  in  seiner  Zusammensetzung  gdieim  gehalten  wird),  femer 
mangansaures  Natrium,  Chlorkalk  u.  s.  w.  Dieselben  bewirken  nicht 
nur  eine  Absetzung  der  festeren  Stoüe,  sondern  auch  eine  Fällung  der 
Cysten  organischen  und  mineralischen  Stoffe,  d.  h.  dne  Desinfiuction 
der  Kanalwässer,  die  aber  nach  der  Klärung  alsbald  erhc^Udi  (nach 
Knau  ff  um  das  Fünfzigfache)  verdünnt  werden  müssen,  wenn  eine 
baldige  Zersetzung  der  immer  noch  vorhandenen  Schmutzstoffe  verhütet 
werden  soll.  Es  ist  deshalb,  wenn  ein  Siel  nicht  Torhanden  ist,  die 
Nähe  eines  FluJUaufes  erforderlich. 

Uober  andere  Methoden  zur  Reinigung  städtisoher 
Abwässer  vergl.  dies.  Haadb.  2.  Bd.  1.  Abt. 

Daß  die  Klärgruben  einer  sehr  sorgfiltigen  Herstellung  bedürfen, 
damit  nicht  etwa  durch  Undichtigkeiten  das  umgebende  Krankenhaus- 
terrain inüziert  werde,  bedarf  keiner  besonderen  Erwähnung.  Die  Klär- 
gruben der  klinischen  Institute  in  Halle  a.  S.  sind  beispielsweise  io 
den  Umfassungswänden  und  im  Boden  aus  Mauerwerk  in  verlängertem 
Cementmörtel  hergestellt,  muen  mit  Cement  ver])utzt,  mit  heißem 
Goudron  verstrichen  und  mit  Dachpappe,  Rollenpapier  und  Holzcement 
ansgefattert  Sodann  ist  noch  eine  innere  ^/t  Stein  starke  Verblendung 
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▼OD  Klinkern  in  Cementmörtel  hergestellt,  die  mit  geglättetem  Cement- 
patz  versehen  ist. 

Wenn  die  Klär},'ruben,  zu  deren  Anlage  ein  genügendes  Gefälle 
des  Bodens  und  der  Sielieitungen  vorhanden  sein  muß,  auf  dem 
Knai1tenbaii8gnind8tfid[  selbst  anj^^elegt  werden,  so  sind  dieselben  an 
einer  möglichst  abgelegenen  Stelle  unterzubringen,  von  der  nicht  zu 
befürchten  ist,  daß  die  herrschenden  Winde  etwaige  schlechte  Dünste 
den  Krankengebäuden  zuführen. 

Die  Anlage  von  Klflrgniben  hat  fOr  die  Oebftude  immer  den 
Vorteil  daß  eine  Wasserspülung  dor  Kloscts  ermöglicht  wird  und 
demnach  schlechte  Gerüche  u.  dcvizl.  in  letzteren  am  besten  verhütet 
werden.  Eine  Wasserspülung  würde  auch  möglich  sein,  wenn  ge- 
eignete und  genflgende  Landflächen  für  ein  Berieselungssystem  vor- 
handeu  wären.  Ein  solches  hat  zwar  vor  den  Klärgruben  mancherlei 
Vorzüge  (schnellere  und  einfachere  Beseitigung,  sowie  bessere  Ver- 
wertung der  Abfallstoffe),  doch  wird  dasselbe  in  der  Regel  erheblich 
teurer  werden,  da,  wenn  auch  maschinelle  Anlagen  zum  Fortschaffen 
der  Fäkalien  nicht  erforderlich  werden ,  doch  die  Rieselfelder  in 

(größerer  Entfernung  vom  Krankenhaus  anzulegen  sein  und  somit 
ange  und  teuere  Kanalleitnngen  erforderlich  machen  wdrden.  Im 
übrigen  bedarf  es  der  sorgfältigsten  Ermittelung,  ob  die  Riesel- 
tlächen  auch  zu  jeder  Zeit,  besonders  bei  außergewöhnlich  starken 
Regenfalien,  alle  Effluvien  aufzunehmen  vermögen,  für  welchen  Zwedr 
event.  das  Regen wasser  anderweitig  abgeleitet  werden  kOnnte,  ob- 
wohl dasselbe  pnnst  zur  Spülung  der  Kanalisationsrohre  sehr  er- 
wünscht ist.    (Vergl.  dies,  llandb.  2.  Bd.  1.  Abt.  32(5  ff.) 

Schwieriger  wird  die  Abführung  der  Fäkalien,  wenn  dieselben 
nicht  von  einem  öffentlichen  Siel  oder  von  einem  Ploßlanf  u.  dergL 
anfgenommen  werden  können  und  eine  Wasserspülung  der  Klosets 
flberhaupt  nicht,  oder  nur  in  geringem  Maße,  möglich  wird.  In  solchen 
FlUen  hat  sich  bisher  das  Heidelberger  Tonnensystem  mit  seinen 
mannigfachen  Abarten  (TorfBtrenklosets  u.  s.  w.)  am  meisten  bewlhrt 
Es  werden  dann  nur  die  unreinen  Abwässer  (event.  zusammen  mit 
dem  Kegenwasser)  durch  ein  Thonrohrsiel  abzuleiten  sein,  die  ent- 
weder direkt,  oder  nachdem  dieselben  durch  eine  Schtammgrube  Ton 
den  beigemengten,  schlammigen  Stoffen  gereinigt  worden  sind,  von 
f'inem  Wasserlauf  aufgenommen  werden.  Wird  eine  weitere  Reinigung 
und  Desinfizierung  der  Abwässer  vor  der  Auinuhuic  m  den  öffent- 
lichen Waaserlanf  gefordert,  so  wird  entweder  eine  entsprechende 
Kläranlage  notwendig,  oder  es  könnte  unter  Umständen  mit  Vorteil 
eine  Weidenkultur  angelegt  werden,  der  die  Abwässer  zunächst  zu- 
geführt werden. 

Wenig  empfehlenswert  sind  die  Sammel-  oder  Senkgruben,  ans 
denen  die  ungeklärten  Fäkalien  von  Zeit  zu  Zeit  pneumatisch  aus- 
gepumpt und  abgefahren  werden.  Bei  denselben  ist  in  der  Re^el, 
neaa  Verstopfungen  längerer  Leitnngen  yerfafitet  werden  8ol1«i,  eme 
entferntere  Ablegung  von  dem  Gebäude  nicht  angängig  und  deshalb 
eine  Beeinträchtigung  der  Luftverhältnisse  in  dem  Gebäude  und 
in  dessen  nächster  Umgebung  schwer  zu  vermeiden,  besonders  jedes- 
mal, wenn  eine  Bntleemng  der  Gruben  stattfindet  Anf  alle  FUle 
müssen  die  Gruben,  um  eine  Infektion  des  umgebenden  Erdreichs 
zu  verhüten,  aufs  sorgfältigste  hergestellt  und  dicht  gehalten,  audi 
stets  rechtzeitig  geleert  werden. 
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Bei  der  Herstellung  von  Siel-Rohrleitungen  müssen  letztere  eine 
der  Menge  der  abzuführenden  Massen  entsprechende,  reichliche  Ab- 
messung erhalten  und  mit  genügendem,  möglichst  gleichmäßigem  Ge- 
fille  und  ohne  scharfe  Krflmmnngen  Terlegt  werden.  Zweigrohre 
dürfen  nur  unter  einem  spitzen  Winkel  von  weniger  als  45"  in  das 
nächste  Hauptrohr  eingeführt  werden.  Um  das  Einfrieren  der  Rohre 
zu  verhüten,  sind  dieselben  auf  eine  frostfreie  Tiefe  von  ca.  1  m  in 
der  Erde  zu  verlegen.  Innerhalb  der  Gebäude  sind  Röhren  aus 
Metall  (Gußeisen,  Blei)  vorzuziehen,  während  außerhalb  gewöhnlich 
nur  glasierte  Thon-  oder  Cementröhreu  in  Betracht  kommen. 

Aß»  A&Mshlflaae  an  die  KanalisationsrOhreD  im  Gebinde  mllssen 
mit  Waasmmdilnß  (Syphon,  GlockenverschlnS  und  Sieb  u.  s.  w.) 
versehen  sein,  um  das  Eindringen  von  Kanalgasen  in  die  Gebäude 
zu  verhüten.  Auiierdem  sind  auf  den  oberen  Enden  aller  Abfall- 
röhre  Entlfiftnngsrohre  anzubringen,  die  Aber  Dach  geführt  werden 
müssen. 

34.  NebenanUgeo. 

Bei  der  Herstellung  der  Garten-  und  Wegeanlagon  und 
dergl.  ist  nicht  minder,  als  bei  den  Gebäuden,  der  die  Genesung  der 
Kranken  fördernde  Zweck  stets  im  Auge  zu  behalten  und  auf  mög- 
lichste Bequemlichkeit,  Zweckmäßigkeit  und  freundliche,  belebende 
Wirkung  Bedacht  zu  nehmen.  Was  den  Aufenthalt  im  Freien  zu 
jeder  Zeit  irgendwie  erträglich  machen  und  befördern  kann,  Garteu- 
paTillons,  ome  Halloi,  Zelte  u.  s.  w.,  sollte  nicht  gespart  werden, 
um  möglichst  dem  Ideal  nahe  zu  kommen,  die  Kranken  unter  freiem 
Himmel  lagern  zu  können,  wenn  die  Witterung  und  die  Verhältnisse 
der  Krankheit  dies  irgend  gestatten.  Kann  das  Kraukenhausgrund- 
stflck  mit  einem  Wald  (namentlich  Nadelholz)  in  Verbindung  gebracht 
werden,  so  ist  das  von  besonderem  Wert  —  In  vielen  Fällen  wird 
auch  auf  die  Anlage  eines  kleinen  Wirtschaftsgartens  Rücksicht  zu 
nehmen  sein,  der  in  gute  Verbindung  mit  den  Wirtschafts-  und  Ver- 
waltungsräumen zu  bringen  ist,  ohne  daß  er  den  Verkehr  auf  dem 
Krankenhausgrnndstück  selbst  beeinträchtigt. 

Die  Fußwege  sind  durch  Steinschlag,  Kohlenschlacken,  Kies  u.  s.  w. 
zn  befestigen,  event  mit  einem  Streifen  von  Stein-  oder  Cement- 
platten  zu  versehen,  während  die  Fahrwege  am  besten  gepflastert 
werden.  Alle,  wenigstens  aber  die  Hauptwege,  müssen  eine  künst- 
liche Beleuchtung  durch  Gas  oder  elektrisches  Licht,  sowie  eine  gute 
Entwissemng  (event  durch  Kanalisiemng  mit  Einlauftchächten)  er^ 
halten. 

Die  EinfriediLrung  des  Krankenhausgrundstiickcs  ist  da,  wo  etwa 
Störungen  von  auüen  zu  befürchten  sind,  undurchsichtig,  am  besten 
mit  einer  hohen  Mauer,  herzustellen.  Dies  wird  bei  großen  Kranken- 
anstalten auch  schon  wegen  der  allgemeinen  Sicherheit  derselben  er- 
forderlich sein.  Einen  freundlicheren  Kindruck  wird  indessen,  be- 
sonders bei  kleineren  Hospitälern,  stets  eine  durchsichtige  Ein- 
friedigung, etwa  ein  eisernes  Gitter  auf  einer  niedrigen  Mauer- 
brüstung, hervorrufen.  Im  übrigen  wird  diese  Frage  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  nach  den  einschlägigen  Verhältnissen,  nach  der  Art  der 
Krankenanstalt,  der  örtlichen  Beschaffenheit,  der  Nadibar8ehalltiLS.w. 
zu  entscheiden  sein. 
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Zu  den  notwendigen  Nebencinrichtungen,  besonders  bei  größeren 
Hospitälern,  gehSrt  auch  die  telephonische  oder  tele^^ra- 
phische  Verbindung  mit  dem  nüchstbenachbarten,  öffentlichen 
Telephon-  bez.  Telegraphenamt  oder  mit  sonstigen  für  den  Anstalts* 
betrieb  in  Frage  kommenden  Punkten,  sowie  eine  gleiche  (elektrische) 
V«rbindimg  der  einzelnen  Gebäude  der  Anstalt  untereinander,  ins- 
besondere des  Verwaltungsgebäudes  mit  den  KraokeopaTiUoBS,  den 
Wirtschaftsgebäuden  u.  s/w. 

Elektrische  Verblndnngen  oder  Glockenztige  sind  aneh  bei  den 
Krankenbetten  erforderlich,  wenn  ein  Wärter  nicht  jederzeit  zugegen 
sein  kann,  wo  aber  oft  die  schnelle  Hilfe  desselben  (bei  Schwer- 
kranken, Wasserbetten  u.  s.  w.}  notwendig  ist  Die  Druckknöpfe  sind 
in  leicht  erreichbarer  Nihe  der  Kranken  ansnbringen,  erent  an  be- 
weglicher Schnur  auf  die  Bettdecken  zu  lep;oii. 

Zur  möglichsten  Sicherheit  eines  Krankenhauses  sollten  alle 
Hauptgebäude  mit  Blitzableitern  versehen  werden.  Nur  da,  wo 
erlahrnngsgemäß  die  Sicherheit  gegen  Blitzge&hr  verhältnismäßig 
groß  ist,  wie  im  Tnnorn  eines  größeren,  bewohnten,  durch  ein  Netz 
Ton  Telegraphendrähteu  u.  dergl.  geschützten  Stadtteils,  und  wo  schnelle 
RettnngsmaAregeln  getrolTen  werden  kOnnen,  kann  tülenfalls  Yon  der 
Anlage  einer  Blitzableitung  abgesehen  werden.  Wo  aber  eine  solche 
ausgeführt  wird,  muß  die  größte  Vorsicht  unter  Beobachtung  aller, 
den  neueren  Forschungen  auf  diesem  Gebiete  entsprechenden  Kon; 
straktion8prinzi|»ien  (besonders  Unsiefatlieh  des  Anschlusses  aller 
Wasser-  und  naslcittinKsgcrrenstände  und  aller  größeren  Metallmassen, 
ferner  hinsichtlich  genügenden  Leitungsquerschnittes,  reichlicher  Ver- 
bindungen der  Ableitungen  untereinander  u.  s.  w.)t  angewendet  werden, 
wenn  anders  nicht  die  BUtzabldteranlage  geradesn  eine  Oeikhr  für 
die  Anstalt  werden  soll. 

Für  den  Fall  eines  Brandes  müssen,  außer  den  bereits  erwähnten 
Hydranten,  Feuerlöschschläuchen  u.  s.  w.,  noch  mancherlei  Schutzvor- 
kebrungen  getroffen  werden,  die  schnell  und  sicher  zur  Anwendung 
gebracht  werden  können.  Hierher  gehören  kleinere,  tragbare,  mit  der 
Hand  zu  bedienende  Feuerlöschapparate  (Annihiiatoren,  Feuer- 
tbnm  n.  s.  w.),  sowie  emt.  größere,  fahrbare  Fenerspritsen,  die  in 
einem  besonderen  Schnppen  unterzubringen  sind.  Gegebenen  Falb  mllssen 
auch  Rettungsapparate  stets  in  Bereitschaft  gehalten  werden.  Die 
Löschgeräte  müssen  einfach  zu  handhaben  sein  und  von  Zeit  zu  Zeit 
revidiert  werden,  desgleieben  leieht  erreicht  and  ohne  Mtlhe  in  ThAtig- 
Iceit  gesetzt  werden  können. 

Zur  L'nterliringnng  von  nianclierlei  (icriiten  und  Materialien,  Wagen, 
Garten-  und  Handwerksgeräteu  u.  s.  w.  empfiehlt  es  sich,  einen  besou- 
doen  Benm  vorzusehen  oder  einen  Schuppen  hennstellen,  der  in  leidi' 
tester  Bauart,  Holzfachwerk  mit  Bretterschalung,  gehalten  werden 
kann  und  am  zweckmäßigsten  in  der  Nähe  der  Wirtscbaftsräume  unter- 
zubringen ist. 

SS.  lobUiir. 

Die  fBr  die  Herstellnng  aller  zum  eigentlichen  Bau  eines  Kranken- 
hauses gehörigen  Teile  maßgebenden,  hygienischen  Grundsätze  shid 
ebenso  und  zum  Teil  in  noch  erhöhterem  Maß  bei  der  Anfertigung 
des  Mobiliars  zu  berücksichtigen.   Material  und  Konstruktion  müssen 
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in  erster  Linie  derart  sein,  daB  das  Mobiliar  leidit  aseptisch  gehalten 

werden  kann.  In  den  Krankenräumen  selbst  sollte  daher  das  Ilolz, 
aus  den  bereits  früher  angegebenen  Gründen,  nur  da  (und  zwar  mit 
einem  guten  Oel-  oder  Lackfarbenanstrich  versehen)  Anwendung  finden, 
wo  es  seiner  sonstigen  Eigenschaften  wegen  nicht  gut  ersetzt  werden 
kann.  Dagec^en  entsprechen  Eisen  und  sonstige  Metalle,  Glas,  Milch- 
glas, geschliüene  und  polierte  Steinplatten  (Schiefer,  Marmor,  Granit 
n.  8.  w.),  gebrannte  nnd  glasierte  Thonfobrikate  und  ihnltehe  Materialien, 
der  obigen  hygienischen  Forderung.  Bei  der  HersteUong  der  Möbel 
müssen  alle  schwer  zugänglichen  Fugen  und  Ecken,  scharfe  Kanten 
u.  8.  w.  vermieden  und  möglichst  einfache  Formen  gewählt  werden, 
bei  denen  eine  etwaige  Veronreinignng  flberall  \eiekt  bemerkt  und 
beseitigt  werden  kann. 

Hierzu  kommt  dann  ferner  die  technisch-i)raktischc  Forderung, 
daß  das  Mobiliar  bei  aller  Einfachheit  docli  seinem  Zweck  in  voll- 
kommenster Weise  entspreche  und  solid  gestaltet  werde. 

Von  den  einzelnen  Mobiliarstücken,  deren  Herstellung  fast  in 
jedem  Krankenhause  eine  verschiedenartige  ist,  mögen  hier  nur  einige 
bewllirto  Kmistmktionen  angefOhrt  werden. 

Das  wichtigste  Mobiliarstück  ist  das  Bett  Dasselbe  erhält  fAr 
Erwachsene  eine  Länge  von  etwa  2  m  und  eine  Breite  von  etwa  0,95  m, 
für  Kinder  ca.  1,60  m  bez.  0,70  m,  ev.  auch  noch  andere,  kleinere 
Abmessnngen. 

Das  Gestell  besteht  am  zweckmäßigsten  aus  Gasröhren  von  26  bis 
33mm  Durchmesser,  die  gut  versteift  werden  müssen.  Um  ein  elastisches 

Lager  herzustellen,  erhalten  die 
(restelle  nach  Fig.  189  eine  Ein- 
lage von  Drahtgeflecht  mit  verstell- 
barem Kopfteil,  auf  welcher  die  Ma- 
tratze und  die  übrigen  Bettstücke 
lagern.  Seitenlehnen  sind  in  der 
Regel  fortzulassen ,  um  das  FAn- 
und  Ausbringen  der  Kranken  nicht 
zu  ersebweren.  Dagegen  dflrfen 
solche  bei  den  Kinderbettstellen 
nicht  fehlen,  müssen  aber  zum 
Herabklappen  eingerichtet  werden. 

Eine  andore  bessere,  aber 
teurere,  in  den  Fig.  190—192  (S.  199) 
dargestellte  Einlage,  die  sich  gut  be- 
wälirt  hat,  besteht  aus  einem  Holz- 
lattenrost, der  auf  3  Querreihen 
Spiralfedern  auf  ruht,  welche  durch 
Eiscuschienen  miteinander  verbunden  sind.  Die  Holzplatten  sind  an 
allen  Kanten  abzurunden  und  gut  zu  ölen. 

In  dem  Hambnrg-Eppen dorfer  Krankenhaus  und  in  anderen 
Hospitälern  ist  fast  durchgängig  als  Einlage  eine  Federrahmen- 
matratze zur  Anwendung  gekommen,  die  zwar  erheblich  teuerer  ist, 
als  die  vorige  Einlage,  aber  anch  wesentliche  Vorzfige,  größere 
Dauerhaftigkeit  und  Elastizität,  geringe  Dicke  und  somit  einen 
höheren,  freieren  Raum  unterhalb  des  Bettes  besitzt.  Diese  durch 
Fig.  193  (S.  199)  veranschaulichte  Federrahmenmatratze  von  G rot- 
hoff besteht  ans  dnem  Nets  horizontaler  Spiralfedern,  welche 
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Fig.  189.  Bettrtolle  mit  Dnihtgefl«cbt 
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Fig.  190,  191  and  198.    B«tt«teJI«  mit  elutischam  Holiboden. 
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Fig.  199. 
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felderweise  durch  Ringe  verbunden  sind.  Die  Höhe  des  Lagers 
vom  Fußboden  beträgt  ca.  0,5G  m  und  gestattet  deshalb  eine  leichte 
Reinigung  des  Raumes  unter  dem  Bett.  Am  Kopfende  des  Bettes 
sind  Vorrichtungen  zum  Aufhängen  von  Kleidern  anzubringen,  ent- 
weder ein  eiserner  Bügel,  oder  eine  Eisenstange  mit  Haken,  welche 


Fig.  194.    B«ttgest«n  mit  AofriehtbBgel. 


in  der  Regel  gleichzeitig  eine  Tafel  zur 
Verzeichnung  des  Namens  des  Kranken 
und  der  Diagnose  der  Krankheit  trägt 
In  vielen  Fällen  werden  auch  Vorricn- 
tungen  angebracht,  mittels  deren  dem 
Kranken  ein  Emporrichten  ermöglicht 
wird  (vergl.  Fig.  194).  Zur  Schonung 
des  Fußbodens  empfiehlt  es  sich,  die 
unteren  Enden  der  eisernen  Bettfüße 
mit  abgerundeten  Knöpfen  aus  hartem 
Holz  (Pockholz)  zu  versehen. 

Die  übrigen  Mobiliarstücke  des 
Krankensaales,  wie  Bettstuhl,  Bett- 
schemel,  Betttisch  zum  Aufstellen 
der  Gebrauchsgegenstände  für  den  Kran- 
ken, Schuhe,  Medizin,  Uringläser  u.  s.  w. 
(vergl.  Fig.  195).  ferner  die  Wärtertische 
(Fig.  196,  S.  201),  Waschtische,  Ver- 
band tische  u.  dergl.  sind  ebenfalls 

20O 


Fig.  195.   EiMrner  BetUiioli. 
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Fig.  196.    Eiserner  WXrtertiscb. 


am  zweckmäßigsten  aus  Gasröhren  und  Rohglas,  Milchglas,  Schiefer- 
oder Eisenblechplatten  herzustellen.  Nur  zu  dem  Sitz-  und  der 
Rückenlehne  des  Stuhles  eignen  sich  am  besten  einfache,  geschweifte 
Holzplatten,  die  leicht  zu  reinigen  sein  müssen. 

Bei  den  Waschtischen  ist  besonders  darauf  zu  achten,  daß  alle 
Teile  sichtbar  bleiben  und  mit  leichter  Mühe  zu  reinigen  sind.  Wie 
bereits  früher  angedeutet,  verdienen  die  festen  Porzellan-Waschschalen, 
die  nach  Fig.  197  (S.  202)  im  Haraburg-Eppendorfer  Krankenhaus  mit 
Kegelhahn  und  Griffstangenverschluß  im  Abflußrohr  versehen  sind,  wegen 
der  leichteren  Reinhaltung  den  Vorzug  vor  den  Kippbecken.  Als 
Platte  eignet  sich  für  den  Waschtisch  besonders  Schiefer,  sowohl 
wegen  seiner  Haltbarkeit,  als  auch  wegen  seiner  Widerstandsfähigkeit 
gegen  scharfe  Desinficientien,  von  denen  Marmor  leichter  angegriffen  wird. 

Bei  den  Medizin-  und  Instrumentenschränken,  von  denen  Fig.  198 
(S.  202)  ein  ebenfalls  in  dem  letztgenannten  Krankenhaus  ausgeführtes 
Beispiel  darstellt,  sind  die  Schubladen  zweckmäßig  aus  Eisenblech  her- 
zustellen und  mit  Rohglasplatten  auszulegen,  um  jede  Staubablagerung 
und  sonstige  Verunreinigung  leicht  erkennen  zu  können.  Aus  dem- 
selben Grunde  bestehen  auch  die  Börter,  Wände,  Zwischenteilungen 
u.  s.  w.  möglichst  aus  Glas,  das  von  einfachsten  Formeisen  einge- 
faßt wird. 

Für  den  Untersuchungs-  und  Operationstisch  giebt  es 
eine  große  Zahl  verschiedenartiger  Konstruktionen.  Fig.  199  (S.  203) 
zeigt  einen  einfachen  Operationstisch  des  Hamburg-Eppendorfer 
Krankenhauses,  Fig.  200  (S.  203)  einen  solchen  des  Krankenhauses  am 
Urban  in  Berlin.  Dieselben  sind  zur  Ausführung  der  mannigfachen 
Operationen  mit  Stellvorrichtungen  für  beliebige  Höhen,  sowie  zur 
operationsgerechten  Lagerung  der  einzelnen  Körperteile  (Kopf,  Rücken, 
Arme,  Beine  u.  s.  w.),  ferner  mit  abnehmbaren  Teilen,  Abflußein- 
richtungen für  Blut  und  sonstige  Flüssigkeiten  versehen.  Vielfach 
werden  dieselben  auch  fahrbar  hergestellt.  Für  heizbare  Operations- 
tische bietet  Fig.  201  (S.  204)  ein  Beispiel,  bei  welchem  der  das 
Lager  bildende,  eiserne  Kasten  auf  einem  festen  Untergestell  ruht 
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Fig.  198.   Medisin-  and  lutraaMatMndmiik  !■  Baaburg-Eppendorfer  KrukMilMiw. 

und  durch  regulierbare  Rdhreu  der  Centraiheizung  erwärmt  wird. 
Hierbei  muß  jedoch  der  Kranke  durch  Filzdecken  u.  dergl.  auf  den 
Liegeflächen  vor  der  Gefahr  einer  Verbrennung  geschützt  werden.  Die 
Liegeflächen  werden  entweder  aus  Glas  oder  besser  ans  Eisenblech, 
da  letzteres  haltbarer  und  widerstandsfähiger  t^eron  vcrschiedeae 
Temperaturen  ist,  hergesteilt  und  mit  Gummiplatten  abgedeckt. 
Zum  Krankentransport  sind  die  verschiedensten  Geräte 
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Hfl  MO.  OptttioMtiMh  Im  XnakMbMW      üitai  ia  BotUb. 

fiblichf  und  zwar,  um  die  Kranken  für  sich  oder  in  ihren  Betten  zu 
befiVrdeni.  Diese  Geräte  werden  niebt  nur  je  nach  dem  Znstand  des 

Kranken,  sondern  auch,  je  nachdem  der  Kranke  im  Hause  oder  im 
Freien  befördert  werden  soll,  eingerichtot.  Dieselben  müssen  be- 
quem, leicht,  elastisch,  solid,  leicht  zu  handhaben  und  zu  reinigen 
sein.  Für  den  ftnßeren  Transport  kommen  Tragbahren  (Fig.  202, 
S.  204),  ferner  Trag-  oder  Fahrkörbe  (Fig.  20.3,  S.  204),  die  zum 
Tragen  eingerichtet  sind,  oder  auf  eine  zweiräderige  Karre  gesetzt 
werden  können,  u.  dergl.  zur  Anwendung.  Die  Bfider  müssen  mit 
Gummiringen,  die  Fahrgestelle  mit  elastischen  Federn  versehen  sein. 

Zum  Fortbewegen  von  Betten,  sei  es  im  Innern,  sei  es  im  Acußeren 
der  Gebäude,  dienen  Wagengestelle,  die  unter  das  Bett  ge- 
schoben  weiden  und  deren  Tragflächen  und  Tragstangen  entweder,  wie 
bei  den  in  Fig.  204  dargestellten  Transportwagen  des  Kranken- 
hftntes  am  Urban  durch  Hebel,  oder,  wie  bei  demjenigen  des  Ham- 
ms 
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burg-Eppendorfer  Krankenhauses  (vergl.  Fig.  205) ,  durch  Excenter  a 
hochgestellt  werden  können.  Diese  letzteren  Excenterpaare ,  welche 
auf  den  sie  verbindenden  Achsen  Zahnräder  besitzen ,  werden  durch 
eine  Stellstange  b  mit  Schneckengewinde  gleichzeitig  gedreht,  sodaß 
das  Bett  von  einer  Person  gleichmäßig  gehoben  und  fortgefahren 
werden  kann.  Die  Achsen  der  mit  Gummiringen  versehenen  Räder 
müssen  drehbar  sein. 

Alle  Eisen-  und  Holzteile  des  Mobiliars  erhalten  einen  Anstrich 
mit  Oel-  oder  Lack-,  besser  noch  mit  Emaillefarbe. 

86.  Bau-  und  Ausstattnngskosten. 

Ueber  die  Baukosten  eines  Krankenhauses  lassen  sich  bestimmte 
Angaben,  die  eine  allgemeinere  Geltung  haben  könnten,  nicht  machen. 
Abgesehen  von  den  Kosten  des  Grunderwerbs,  ergel^en  die  verschiedenen 
Arbeits-  und  Materialien-Preise  der  einzelnen  Länder,  bez.  der  einzelnen 
Teile  eines  Landes,  die  schwankenden  Konjunkturen  des  Baumarktes, 
die  Lage,  die  Zufuhrwege  und  besonderen  Nebenanlagen  eines  Hospitals, 


flg.  S04.    B«tteii-Transportiriigen  des  Krankanhaases  am  Urban  in  Berlin. 


Fig.  805.    BeUen-Transportwagen  des  Hamborg-Eppend  orfer  Krankenfaausea. 
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die  reichere  oder  einfachere  Ausbildung  der  Geb&nde,  die  Größe  und  das 
Bausystem  der  Anstalt  und  vieles  andere,  oft  ganz  erheliliche  Unter- 
schiede in  den  Kosten  für  die  Nutzeinheit  bez.  für  ein  Krankenbett 
BeispielBweise  betragen  diese  Einbeitdcoeten: 

M  dm  Boapttal  Lwlboiiikr«  (vgL  Hg.  8t)  (ttaMU. 
KoBtflD  flir  Orondarwwb  «.  Karfcblnii^ 

„     „    Hötel  Dien  in  PitrU 

„      „     Hospitai  in  MontpiUier  (vjjl.  Fig  69) 
„  8t.  Thomiu-iluspital  in  London  (vgl.  Flg  66)  c«. 

Ohne  die  schwierig«  Pandlaraag  aMlIan  lieh 
die  EinheiukMtto  ant 
„     „    NottinKbam-EpidMBl«>Ro»pit«1  (rf^l.  Fig.  41) 
„     „    CivilhosplUl  in  Antwerpen  (v^'I.  tlg.  fift)  ca. 
I,     M    John-Hopkiot-Hospit«!  in  Baltimore  (vgl.  Fig.  6S)  ca. 
„     n   KnnkMb.  rtUdriobsbaiii,  Barlin  (vgl.  Fig.  46) 
,1     t,         .«  m  Urban         ^     (Tgl.  Fig.  60) 

„     „         „  Bainbiirg-BppaDdorf  (Tgl.  Fig.  49)  ca. 

Freimaurer-Kr»nkenhaus  Hambarg  (vgl.  Fig.  18)  ca. 
„      „    Kindcrspiul  in  Orosdtu  ^l'Avillonsysteir) 

«kadein.   Krankenhaus    in  lliidelberK  (ausschl. 
dar  Kosten  für  r«in  akadem.  Oabinda  da«.) 
„    n  KK>nprliis-Badoir-8|»tail  In  W1«q  (koaUataiL 
Pavillon-  und  Korridomystem) 
„    Bndolflner-Hans  in  Wien  (vgl.  Fig.  68)  ca. 
„      „     Kaiser  Franz  Jos  ->;iit«l  in  htfAitz  (v^l.  Fig.  60) 
„  Kttiaer  Franz  Josepli»-Spital  in  Uöbiii.  Leipa  (vgl. 

Fig.  26)  ca. 
„   atidtiscb.  Kraak«Bhan«  in  LangensalM  (vgl. 

Flg.  St)  Ob 
M  aiidtiscb.  KraDknduun  InOtalMieb  1.11.  (vgL 
Fig.  11) 

„     „    stüdtisch.  Krankenh.  in  NeumUnater  (vgl.  Fit;  20) 
„     „   Krankrahau  in  Grftfanhainiehui  (vgl.  Fig.  88) 
n  t>         M  AttlUg  (Tgl.  Flg.  64)  ea. 

„     f,    Knappschafts-Rrankcnhaus  „Bergmannstrost"  in 
Halle  a.  8.  (vgl.  Fi(?.  13)  (eiuacbl.  der  Kotten 
für  ein  tru'iJiti)-tnetli .  In.ititiit)  ea. 
„     „    Cottage-IIoap.  in  WiUe.sdeu  Ureeu  (vgl.  Fig.  88) 

(«iotchl.  BinrichtunK) 
„      „    Cottage  Hosp.  «.  St  Pauls  Cray  (vgl.  Fig.  29  u.  30) 

Aus  den  vorstehenden,  voneinander  erheblich  al)W(»ichenden  Bau- 
kosten iäßt  sich  immerhin  erkennen,  dali  zwar  einfache,  aber  doch  den 
bygienisclieB  Anforderungen  woU  entsprechende  Konidor-Krankenhftuaer, 
bei  denen  die  Vorwaltimgs-  und  Krankenräume  unter  einem  Dach  ver- 
einigt sind,  für  den  Irrels  von  M.  20)0  für  die  Nulzeinheit  herstellbar 
sind,  wenn  nicht  etwa  die  Ausführung  durch  schwierige  lokale  Ver- 
hiltnisse  oder  hohe  Preise  über  ein  gewöhi^ches  Ifafi  verteuert  wird. 

An  mittlere  und  größere  Krankenhäuser  werden  im  allgemeinen 
erhühtere  Ansprüche  in  Bezug  auf  Kaumanordnung  und  Ausstattung 
gestellt  Hierdurch  werden  sich  anch  die  Kosten  um  so  mebr  steigern, 
je  mehr  eine  Decentralisation  der  einzelnen  Teile  des  Krankenhauses 
durchgeführt  wird.  Korridorbauten  mit  besonderen  Verwaltungs-  und 
Wirtschaftsgebäuden  oder  ein  kombiniertes  Korridor-  und  PaviUonsystem 
erfordern  mindestens  H.  S600— 9000,  gröBere  Kmnkenliftaser  im  Pavillon- 
system  dagegen  M.  3000—4000  Baukosten  für  die  Nutzeinheit,  wobei 
alle  baulichen  Nebenanlagen  mit  einbe^ritfcn,  aber  auch  eine  einfache 
Ausführung  und  sonstige  normale  Bedingungen  vorausgesetzt  sind.  Es 
ist  zu  beachten,  dafi,  je  mdir  die  KranlceD  in  einzelnen  Gebäuden  ver- 
teilt werden,  die  Einhettskosten  wachsen.  So  steUen  sich  z.  B.  die  Bau- 
kosten pro  Bett: 
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M  dtB  IweiKeschossigen  KrankenpAvflloM  mit 

Spptadoffcr  KiMik«iib«a»  auf  M.  icoo 

«t     •«   «iagMdMMigan  PkTinon  dtMlIwt  n!t  33  ßetton  m.  „   „  iloo 

"        ••  _       it  11  "     15  M    »I     1»  ^JJ** 

„    zwei(;Ascboäsi|$eD  Pavillons  mit  67   liettaa   im  KrAskeabMU  MB 

UrbAn  in  Berlin  „    ^  1990 

„  dem  tiucMcliOMigen  FatIUoii  mit  19  B«ttoa  dMdbtt  „  „  S}00 
*«  4m            „       PktOIom  „  «k  30  BaMHi  in  «lUHNlMin  KniH 

kanbaas  m  Dreidcn  „  1838 
^     ^   sw«igMcboMig*a  PftTillont  mit  78  bts.  118  Betten  im  atildüscben 

KmkMhin  am  Mafd^tais  dvahMha.  „  „  1546 

Ebenso  wie  die  Baukosten  variieren  auch  die  Kosten  der  inneren 
Eiariditang  der  Krankenhäuser  erheblich. 

In  vielen  Fällen  handelt  es  sich  nicht  um  eine  gänzliche  Neu- 
ciiirichtang,  sondern  nur  um  eine  Ergänzung  von  vorhandenem 
Mobiliar  imd  Inyentar,  das  bei  dem  Uebergang  in  einen  Neubau  in  der 
Regel  etoer  grfindlichen  AnBbesaeniDg  unterzogen  wifd. 

Bei  gänzlichor  Ncnbcschaffung  wird  man  für  die  gesamte,  zweck- 
entsprechende Inventar-Einrichtung,  jedoch  ohne  Instrumente,  etwa  einen 
Betrag  von  M.  400  —600  pro  Krankenbett  annehmen  müssen.  Während 
die  letztere  Grenze  der  AusBtattungskosten  auch  bei  reich  ausgestatteten, 
größeren  Hospitälern  seltener  überschritten  wird,  hat  sich  der  erst- 

£ nannte  Betrag  für  die  Nutzeinheit  bei  kleineren  Krankenhäusern  viel- 
A  attch  noch  wesentlich  niedriger  gestellt  Beispielsweise  betrugen 
die  Atustattmigskosten  pro  Bett: 

bei  dem  Knuikenliaas  Hamburg-Eppendorf  (eiascblier»lich  iDstramente)  M.  75O 

n  $t  n  Priedricbshda,  BciHa  556 
WM  u  •»  Urban  „  „  657 

tf     9  Bodolf-SpiUl  in  Wien  „  54» 


„    «  Ka^padMÜi'KnakMihMtt  „BwgMBMtNtt^  u  H*U*  a.  4,  (mr  flr 

•IfMBtÜdM  KnmkcMWMk«)  m.  „  340 

„     „  «tidtiachen  Krankenhaus  in  NeomfeMlir  380 

ff     f,  KrmakaiüukU  in  Ortlenbainiebin  „  900 
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B.  Isolier-Gebaude  und  Hospitäler  für  ansteckende 

Kranke. 


1*  Netwoidigkeit  der  iMUemng  Infekttonakmikir. 

Wenn  es  auch  wohl  in  allen  Zeiten  aUgemein  als  notwendig  an- 
erkannt worden  ist  die  von  gewissen  seuchenartigen  Kranklieiten, 
wie  Pest,  Pocken,  Cholera,  Aussatz  u.  dergl.  Befallenen  von  anderen 
Kranken  und  von  Gesunden  streng  abzusondern,  um  solche  ansteckende 
Krankheiten  erfolgreich  bekimpfen  zu  können,  so  hat  sich  doch  erat 
in  neuerer  Zeit  die  Ueberzeugung  Bahn  gebrochen,  daß  aucli  andere 
infektiöse  Krankheiten,  wie  Typhus  (exanthematicus),  Scharlach,  Masern, 
Diphthttitis  n.  s.  w.,  eine  mehr  oder  minder  strenge  Absondemng  er- 
fordern, um  andere  Kranke  oder  Gesunde  vor  der  Gefahr  einer  An- 
steckung zu  schützen.  Bezüglich  der  Frage,  welche  Krankheiten 
als  infektiös  anzusehen  sind,  sowie  bezüglich  des  Grades 
der  Absonderung  bei  den  einzelnen  Infektionskrankheiten  gehen 
allerdings,  wie  bereits  früher  erwähnt,  die  Ärztlichen  Ansichten  z.  Zt 
noch  ziemlich  weit  auseinander. 

\'oin  allgemeiueu  hygieuischtn  Standpunkt  aus  ist  es  zum  Schutz 
der  Allgemeinheit  wflnschenswert,  daß  durch  gesetzliche  Bestimmungen 
die  Absonderung,  wenigstens  der  bösartigeren,  ansteckenden  Krank- 
heiten überall  obligatorisch  gemacht  werde.  Diesem  Ziel  stehen 
freilich  mancherlei  Rücksichten  der  IMetät  und  der  persönlichen  Freiheit, 
nicht  minder  andi  die  Kostenfrage  und  die  in  den  einzelnen  Ländern 
bestehenden,  verschiedenen  Gewohnheiten  und  Einrichtungen  in  der 
öffentlichen  Krankenpflege  u.  a.  entgegen,  sodaß  bisher  hauptsächlich 
nur  gesetzliche  Bestimmung  bezflglich  der  unerläßlichsten  Mafi^ 
nahmen  bei  dem  epidemischen  Auftreten  bOsartiger  Seudien  ins 
Leben  gerufen  worden  sind. 

Nur  in  England,  wo  das  Isolierungssystem  schon  am  längsten 
besteht  und  am  weitesten  durchgebildet  ist,  hat  die  öffentliche  Ge- 
sundheitsakte von  1^75  die  Isolierung  Infektionskranker  (Blattern, 
Cholera,  Darm-  und  Flecktyphus,  Rückfallfieber,  Diphtherie,  Scharlach 
und  Erysipel)  in  Spitälern  obligatorisch  gemacht  In  Frankreich 
müssen*  alle  Cholerakran keii  in  isolierten  Rtamea  (Baracken)  unterge- 
bracht werden.  In  Schweden  und  N or wegen  sind  Stadtbewohner, 
die  an  den  vorbezeichneten  Krankheiten  leiden,  in  Isolierspitäler 
überzufahren,  wenn  die  Isolierung  im  Hause  ungenügend  und  fSr 
andere  Mitbewohner  gefährlich  ist  In  1 1  a  1  i  e  n  ist  die  Isoherung 
ebenfalls  nicht  obligatorisch,  doch  sind  daselbst  Vorschriften  für  die 
Art  der  Isolierung  und  für  die  Einrichtung  von  IsoUerspitälern  vor- 
handen. In  den  deutschen  Staaten  liegt  den  Gemeinden  die 
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gesetzliche  Verpflichtung  ob  bei  Epidemien  teraporftre  HoepitSler  zn 

errichten,  und  in  Preußen  speziell  wird  gesctzlirh  die  Errichtung 
von  Spitälern  zur  Isolierung  ansteckender  Kranken  bis  zu  deren 
Genesung  gefordert,  während  Fuckenluranke  in  eigenen  Gebäuden 
nntMTgebracnt  werden  müssen. 

Für  die  wirksame  Bekämpfung  ansteckender  Krankheiten  erscheint 
es  notwendig,  daß  diese  nicht  nur  überhaupt,  sondern  daß  nament- 
lich die  ersten  Fälle  so  schnell  als  möglich  isoliert  werden,  denn 
mit  der  Verbreitung  einer  solchen  Krankheit  wftchst  anch  ganz  er- 
heblich die  Schwierigkeit  der  Bekämpfung  derselben. 

Die  Kranken  sollten  aber  niemals  vor  völliger  Genesung  ent- 
lassen wwden.  Neben  den  eigentliehen  Kranken-Isolierrlumen  sind 
deshalb  entweder  besondere  Räume  für  Rekonvalescenten,  oder  selb- 
ständige Rekonvalescentenspitälor  erwünscht.  Letztere  ver- 
dienen vor  jenen  Räumen  in  Isolier -Gebäuden  oder  Spitälern  selbst 
natOrlieh  den  Vorzug,  da  es  fDr  die  schnellere,  TOllige  Genesung  der 
Rekonvaicsrcnton  von  großem  Einfluß  ist,  wenn  diese  vollständig 
aus  der  niederdrückenden  Atmosphäre  der  Schwerkranken  gebracht 
werden. 

Indessen  ist  nicht  zu  verkennen,  daß  hierzu  erhebliche  Mittel 
erforderlich  sind,  die  nur  in  seltenen  FAllen  von  den  Gemeinden  auf- 
gebracht werden  können. 

Hier  ist  es  wiederum  England,  in  welchem  durch  Privat-Wohl- 
thätigkeit  die  Erriditung  zahlreicher  RekonvaleBeenten-Spitäler  er- 
möglicht worden  ist.  Auch  Berlin  hat  seit  einigen  Jahren  diese 
Art  der  Krankenpflege  mit  größeren  Mitteln  zu  fijrdern  begonnen. 

Hinsichtlich  des  Bedürfnisses  an  Krankenbetten  rechnet 
man  in  England  auf  je  1000  Einwohner  mindestens  «inen,  vielfadi 
aber  auch  und  besser  1,5  Fieberkranke. 


8.  Aenlllehe  Anfordemngen  an  IsoUenpititor* 

Bei  dnr  TTerstellung  von  Isolierspitälern  für  ansteckendo  Kranke 
sind  im  allgemeinen  dieselben  technisch-hygienischen  Gosiclitspunkte 
maßgebend,  wie  bei  den  allgemeinen  Krüükcühäu:5ern ;  nur  müssen 
alle  sanitären  Anforderungen  in  erhöhtem  Maß  erfüllt  und  die 
baulichen  Einrichtungen  so  getroffen  werden,  daß  alle  Teile  des 
Krankengebäudes  auf  das  Leichteste  aseptisch  gehalten  werden  können 
und  eine  Infizierung  deraelban  naeh  Möglichkeit  verhütet  wird. 

Im  ttbrigen  erfordern  die  infektiösen  Krankheiten  sowohl  mit 

Rücksicht  auf  die  Kranken  selbst,  wie  auf  die  Gefahr  einer  von  den- 
selben ausgehenden  Ansteckung  manche  I'esonderboiten  in  der  An- 
ordnung und  Herstellung  der  Krankenräumu  und  ihres  Zubehörs,  die 
im  wesentlichen  in  den  folgenden,  speziell  an  Isolier^Gebftude  oder 
derartige  Spitäler  zu  stellenden  Forderungen  bestehen. 

1)  V  ollständige  Trennung  der  einzeln  enKrankheits- 
formen  und  des  zugehörigen  Wärter-  und  Dienstper- 
sonals. 

2)  Strenge  Absonderung  der  Krankenr&ume  von  der 
Verwaltung  und  den  Wohnräumen  des  Krankenhaus- 
personals, insbesondere  möglichste  Trennung  der 
Wasch-,  Bade-,  Kloseteinrichtungen  n.  s.  w.  fOr  die 
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Kranken  von  denjenigen  fflr  die  flbrigen  Personen  des 

Krankenhauses. 

3)  Absonderung  zweifelhafter  Krankheitsfälle  in 
besonderen  Beobacbtvngsränmen   bis  zur  genauen 

Feststellung  der  Diagnose. 

4)  Reichlichste  Zuführung  von  Licht  und  Luft  zu 

Alleu  Gebäuden  und  Räumen. 

5)  Sicher  wirkende  Einrichtungen  zur  Desinfizie- 
rung  von  infizierten  G egenständen  und  Personen,  so* 
wie  zur  Unschädlichmachung  aller  von  dem  Tsolior- 
spital  abgehenden,  infizierten  Stoffe,  Abwässer,  Fä- 
kalien n.  s.  w.  ' 

6)  Einrichtung  besonderer  Ambulanzen  zum  Trans- 
port der  infektiösen  Kranken. 

Im  übrigen  sollen  in  solchen  Hospitälern  bakteriologische, 
mikroskopische  u.  dergl.  Arbeitsräume  vorhanden  sein,  welche  dem 
Arzt  ermöglichen,  die  Natur  und  die  nähere  Ursache  der  Krankheiten 
zn  studieren,  um  dadurch  auch  die  Wege  und  Mittel  zur  Bekämpfung 

der  Krankheit  zu  finden. 

Diese  Forderungen  zu  erfüllen  ist  nach  Möglichkeit  anzu- 
streben, SO  schwierig  diese  Aufgabe  in  Wirklichkeit  audi  sein  mag. 

Denn  so  gut  auch  die  getroffenen  baulichen  Einrichtungen  und 
die  ausgearbeiteten  Regulative  sein  mögen :  nicht  nur  die  Kranken, 
sondern  auch  die  Wärter  und  Aerzte  sind  es,  welche  Einrichtungen 
und  Begulative  vlelfsch  illusorisch  machen. 

8.  Art  to  AbMiMleniiig. 

In  kidneren  Gemeinden,  in  denen  die  Errichtung  und  jederzeit 

betriebsfähige  Unterhaltung  besonderer,  stlindiger  Isoliergebäude  nicht 
mötrlich  ist,  wird  man  sich  damit  begnügen  müssen,  einzelne  Zimmer 
in  einem  isolierten  Gebäude  oder  in  einem  allgemeinen  Kranken- 
hans, die  jedodi  vollständig  und  auf  das  Strengste  von  den  anderen 
Krankenräumen  sowohl  in  baulicher  F^oziehung,  wie  in  Bezug  auf  das 
Wärterpersonal  abzusondern  sind,  einzurichten.  Weit  mehr  vorzu- 
ziehen ist  die  Herrichtnng  proväoriseher  ünterkunftsräume  etwa  in 
Form  einer  beweglichen  Baracke,  die  mit  geringen  Mitteln  beschafft 
oder  vorrätig  gehalten,  und,  wenn  erforderlich,  in  kürzester  Frist  auf 
einem  vorher  bestimmten  Platz  aufgeschlagen  werden  kann.  Diese 
selbst  für  kleinere  Gemeinden  oder  Gemeindeverbände  ausfahrbare 
Maßregel  wird  zur  Notwendigkeit,  wenn  es  sich  um  die  Isolierung 
bösartiger,  kontagiöser  Krankheiten,  wie  Pocken,  Cholera,  Fleckfieber 
0.  dergl.  handelt 

Bei  mittleren  und  grSfieren  allgemeinen  Krankenhäusern  mfisaen, 

wenn  besondere  Isolierspitäler  nicht  vorhanden  sind,  wenigstens  be- 
sondere, ständige  Isoliergebäude  vorgesehen  werden,  da  hier  die  in- 
fektiösen Kranken  ein  regelmäßiges  Kontingent  bilden.   Diese  Isolier- 

E bände  kSnnen  zwar  im  allgemeinen  mit  dem  flbrigen  Teil  des 
rankenhauses  gemeinsam  verwaltet  worden,  müssen  aber  ein  be- 
sonderes Wärterporsonal  erhalten.  Dieselben  werden  ferner  am  besten 
nur  für  eine  Kraukheitsform  eingerichtet  Sollen  jedoch  aus  öko- 
nomischen Grflnden  mehrere  Krankheitsformen  in  denselben  vereinigt 
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werden,  wogegen  keine  wesentlichen,  hygienischen  Bedenken  zu  er* 
heben  sind,  wenn  es  sich  nicht  um  br)sartige,  ansteckende  Krankheiten 
bandelt  und  wenn  eine  strenge  Trennung  der  verschiedenen  Krank- 
heitsformen durchgefilhrt  wird,  so  sollten  hierbei  4  Kranken -Ab- 
teilungen das  Maximum  bilden  nnd  knne  infektiösen  chirurgischen 
Kranken  mit  Fieberkranken  znaammen  anter  einem  Dach  gelagert 
werden. 

Die  beste  Isolierung  läßt  sieh  in  besonderen  Isolierspitaiem  er- 
zielen, von  denen  wiederum  diejenigen  für  nur  eine  bestimmte  Gattunfj; 
infektiöser  Krankheitsformen  vor  denjenigen  fflr  mehrere  Gattuns^en 
in  hygienischer  Beziehung  den  V^orzug  verdienen,  allerdings  aber 
aneh  reichere  Bfittel  erfordern. 

Das  Ideal  wiirdo  in  der  Isolierung  nicht  nur  jeder  einzelnen 
Krankheitsform,  sondern  auch  jedes  einzelnen  Kranken  zu  suchen  sein. 

Ständige  Isolierspitälcr  sollten  lu  allen  größeren  Städten  vor- 
gesehen werden,  zumal  gerade  hier  die  sofortige  Isolierun;;  der  ersten 
Fälle  infektiöser  Erkrankungen  von  besonderer  Wichtigkeit  für  die 
Verhütimg  einer  Weiterverbreitung  ist,  und  weil  im  übrigen  gewisse 
endemisdie  Krankheiten,  deren  epidemieartiges  Auftreten  iuer  vielfiidi 
ebe  regelmäßige  Erscheinung  bildet,  permanente  Isolierrftnme  in 
größerem  Umfange  notwendig,'  inadien. 

In  den  meisten  Fällen  sind  bisher  Isolierspitäler  aus  praktischen 
und  Ökonomischen  Gründen  für  mehrere  Krankheitsformen  eingerichtet 
worden.  Solche  Hospitäler  bieten  den  Vorteil,  daß  dem  wechselnden 
Bedürfnis  an  Krankenunterkünften  in  den  einzelnen  Abteilungen  durch 
Verschiebungen  leicht  Rechnung  gelragen  werden  kann  und  vermieden 
wird  den  Bevölkerungsdistrikt  für  ein  Hospital  zu  groß  annehmen  sn 
müssen,  ein  Uebelstand,  der  leicht  bei  einem  Hospital  für  nur  eine 
Krankheitsform  mit  einer  gewissen  bettenzahl  eintreten  kann. 

Bei  Pocken  müssen  jedoch  die  ökonomischen  Rücksichten  gegen 
die  hygienischen  jedenfalls  zurücktreten  und  Isolierrftnme  in  beson- 
deren Hospitälern  und  in  größerer  Entfernung  von  menschliche 
Wohnungen  gefordert  werden. 

4.  Allgemeine  Anordnung  der  IsolferhospitAIer. 

Die  Lage  der  Isolierspitäler  soll  außerhalb  dicht  bewohnter 
Stadtteile,  in  möglichst  freier  Gegend  gewühlt  werden,  doch  so,  daB 

die  We^ro  für  den  Krankentransport  niclit  zu  lang  werden.  Die 
Krankengebäude  sollen  nach  Pistor  nicht  weniger  als  etwa  100  m 
von  menschlichen  Wohnungen  entfernt  liegen.  Bei  Pockenhäusern 
soll  dieser  geringste  Abstand  nach  Felix  etwa  200  m  betragen. 
Zweckmäßig  wird  das  Isolierspital  von  einem  breiten,  mit  Bäumen 
beptianzten  Fahrweg  umgeben,  der  zum  größeren  Schutz  der  Nach- 
barschaft gegen  Ansteckung  beiträgt.  Innerhalb  des  Hospitals  sollen 
die  Krankengebftnde  mindestens  einen  Abstand  von  .^—40  m  von- 
einander nnd  von  anderen  Wohngebäuden  haben.  Mehr  als  bei  einem 
allgemeinen  Krankenbaus  muß  hier  gefordert  werden,  daß  die  Pavillons 
Tofistftndig  frei  liegen  und  keinerlei  Verbindung  mit  anderen  Ge- 
bäuden durch  bedeckte  Gänge  u.  dergl.  haben. 

Die  größere  Entfernung  der  Gebäude  untereinander,  sowie  die 
Rücksicht  darauf,  daß  das  Hospital  in  Epidemiezeiten  durch  Errich- 
tung proTisoriflcher  Baracken  erweiterungaAÜüg  sei,  erfordern  eine 
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größere  Grnndstfleksflächeals  bei  einem  aUgemeinen  Kranken- 
haus. Diese  soll  womO^ch  nicht  unter  200  qm  Ar  ein  Kranken- 
bett betragen. 

Die  Forderung,  daß  die  Zahl  der  Betten  nicht  ein  gewisses 
Mafi  flbersdireiten  sollt  ist  bei  iBolierspitaiem  von  größerer  Be- 

ilcutnng  als  bei  alliiemeinen  Krankenhnusern.  Das  Maximum  soll 
nacli  Felix  5(X»,  nach  Pistor  3(X)  betragen.  Die  erstero  Zahl  bildet 
lueibleus  iu  Euglauii,  uumentlich  bei  den  Fieberhospitälern  des  Metro- 
politan Asylnms  Board  in  London,  die  Grenze.  Jedenfalls  ist  es  von 
weit  größerem  Werte,  mehrere  klpincre  Tsolif rhospitäler  zu  errichten 
und  dieselben  über  einen  größeren  Bevölkeruugsdistrikt  zu  verteilen, 
als  alle  Infektionskranken  des  letzteren  in  einem  großen  Hospital  zu 
Toreinigen. 

Was  die  Verteilun^x  der  Ge bände  anbelangt,  so  muß  zu- 
nftchst  der  Zugaug  zu  dem  Hospital  von  eiuer  besonderen  Portier- 
loge gut  überwacht  werden  kOnnen. 

Die  Verwaltungs-  und  AVirtschaftsräume  sind  in  be- 
sondercn  Gebäuden,  oder  doch  in  ein  und  demselben  Gebinde  rftnm- 
lieh  gut  getrennt,  anzuordnen. 

Fttr  das  Wärter-  nnd  Dienstpersonal  sind  möglichst 
besondere  Wobn  räume,  sei  es  in  einem  Gebäude,  sei  es, 
was  entschieden  vorzuziehen  ist,  in  mehreren,  den  verschiedeneu 
Krankenabteilungen  entsprecheudeu ,  Gebäuden  vorzusehen,  damit 
Krankheitsflbertragnngen  von  einer  Abteilnng  anf  die  andere  ansge- 
schlossen  werden. 

Ebenso  sind  die  Wascheinrichtungen  für  die  Krankenwäsche 
nnd  fftr  diejenige  des  Krankenhanspersonals  vn  trennen  nnd  event  in 
besonderen  Gebäuden  unterzubringen,  oder  sämtliche  infizierte  Wftsdie 
mnß,  ehe  dieselbe  zur  allgemeinen  Waschküche  gelangt,  zuvor  einer 
grflndlichen  Desinfektion  unterzogen  werden.  Bei  Errichtung  je  eines 
besonderen  Gebftndes  für  die  Wäsche  des  Krankenhanspersonals  nnd 
für  diejenige  der  Krauken  empfiehlt  es  sich,  das  dem  letzteren  Zweck 
dienende  Gebäude  in  der  Nähe  des  Einpanfzs  zum  Krankenhaus- 
grundstück oder  derart  anzuordnen,  daß  iremde  Personen,  die  mit 
den  Wirtsebaftsränmen  zn  tbnn  haben,  nicht  in  den  Bereich  der 
Krankenräume  kommen  und  vor  Ansteckung  gesichert  sind. 

Desgleichen  müssen  die  Hcob achtun gsräume  für  an- 
kommende, zweifelhafte  Kranke  in  der  Nähe  des  Hospital- 
eingangs,  entweder  in  einem  i)e sonderen  Gebäude  oder  in  dem  Ver- 
waltnn^^irebäude,  unter  sorgfältigster  Absondenug  von  anderen 
Räumeu,  untergebracht  werden. 

Die  Desinfektionsanlage  ist  von  allen  Gebäuden  min- 
destens 30  m  entfernt  anzuordnen.  Dieselbe  kann  event.  aus  Betriebs- 
rficksichten  mit  dem  Waschhaus  für  infizierte  Krankenwäsche  unter 
einem  Dach  vereinigt  werden,  muß  aber  dann  von  den  Räumen  der 
Wasdiktdie  dnrdi  feste  II anem  so  isoliert  werden,  daß  Inüsienuifleii 
von  Personen  und  Gegenständen  in  dem  Wasehhans  selbst  sidner 
verhütet  werden. 

Die  besten  und  zahlreichsten  Beispiele  ausge- 
führter Isolierspitäler,  von  den  kleinsten  Anlagen  mit  wenigen 
Betten  bis  zu  den  unifanizreichsten  (d.  h.  mit  etwa  öü)  Betten), 
hat  England  aufzuweisen,  wo  es  durch  die  vielen  privaten 
Stiftungen  und  den  großen  Wohlthätigkeitssinn  der  Bevolkening 
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auch  ermöglicht  worden  ist,  vielfach  Hospitäler  für  die  Aufnahme 
BOT  einer  Krankheitsform  zu  errichten  und  somit  die  Isolierung  hat 
fiber  ein  praictisches  BedOrfiiis  hinaus  auszubilden. 

Bi  London  beatanden  1891  nnter  der  Lolta&g  dee  1867' ins  Leben 

getretenen  Metropolitan  Axioms  Board  6  Fieberbospitäler  mit  nuMimnen 
ca.  2400  Betten  für  infektiöse  Fieberkrankheiten  und  Diphtherie.  In- 
swiechen  sind  diese  Fieberspitäler  durch  weitere  gleichartige,  sehr  gut 
emgeriohtete  Anlagen  Temdirt  worden,  die  eioh  gleiehm&^g,  wie  die 
Üteren  Hospitaler,  über  die  einzelnen  Distrikte  Londons  verteilen.  Alle 
diese  Krankenhausanlagon  sind  im  Pavillonf=iystem  errichtet  und  enthalten 
meistens  zweistöckige,  massive  Pavillons,  z.  T.  aber  auch  einstöckige 
Baracken  ans  Stein,  "Eaaen  oder  Hols.  Jeder  Pavillon  ist  nur  för  eine 
Krankheitfiform  bestimmt.  Die  Maximalzahl  der  Betten  in  den  einzelnen 
Isolierspitälern  ist  verschieden,  beträgt  aber  in  keinem  Falle  über  500. 
Durchschnittlich  entfällt  in  den  Krankens&len  auf  ein  Bett  ein  Fläcben- 
raun  von  144  Q'  eng^  18,4  qm)  nnd  ein  Lnftraom  von  3000  cb' 
(=  ca.  57  cVmi'. 

Für  Pockenkranke,  die  bei  der  letzten  Pockenepidemie  im  Jahre 
1864  eben&Us  in  diesen  HospiOlern  nntergebraoht  waren,  nnd  sn  einer 

Verschleppung  der  Krankheit  in  der  Umgebung  der  Hospitäler  Anlaß 
gegeben  hatten,  wurde  in  der  Folge  ein  besonderes  schwimmendes 
Hospital  auf  der  Themse  bei  Long  Reach  (15  engl.  Meilen  unterhalb 
London  Bridge)  auf  8  ScbiffiBn  ftr  860  Betten  eingerichtet,  zu  welohem  noch 
ein  weiteres  Hospital  flir  Pocken-Rekonvalesceiiten  mit  800  Betten  gehört. 
Für  die  Uoberfuhrung  der  Patienten  nach  den  Pockenschiffen  sind  3  be- 
eonders  eingerichtete  Ambulanzdampior  und  eine  Dampfpinasse  für  den 
Stab  eingeriohteft,  ferner  8  Eineohinungs-  bes.  Landepiktie  mit  ZnbehOr 
innerhalb  des  Stadtbezirkes  angelegt. 

Das  eigentliche  Blattemspit&l  besteht  aus  den  mit  nAtlas",  «Endj- 
mion"  und  ^^Castalia"  bezeichneten  Schiffen,  welche,  wie  Fig.  206  aeigt, 
in  einer  Linie,  etwa  150  Yards  (=  ca.  138  m)  TOm  Ufer  festgelegt  nnd 
durch  Brücken  mit^  itiander  verbunden  hiimi. 

Der  „Atlas",  ein  altes  Kriegsschiff,  ist  für  200  Betten  eingerichtet 
nnd  enthtlt  die  lUUune  fiBr  das  ftrstUche  Pemoal  und  fOr  die  Apotheke. 
Hier  befindet  sich  auch  der  Aufnahmeranm  der  Patienten. 

Das  mittlere  Schiff  „Endymion",  eine  alte  Fregatte,  nimmt  die 
Verwaltung,  die  Küche,  die  £ß-  und  Schlafi&ume  für  das  Dienstpersonal 
n.  8.  w.  av£ 

In  dem  dritten  Schiff  „Castalia",  einem  eisernen  Doppelscliiff,  das 
früher  zur  Befördeninf?;  ron  Pa.s.sagieren  zwischen  Dover  und  Calais 
diente,  wurde  nach  Eutteruung  der  Maschinen  u.  s.  w.  ein  zweigeschossiges 
Hoq>ital  eingerichtet,  dessen  unterer  Teil,  wie  Fig.  207  aeigt,  durch 
eiserne  Zwisehenwändo  in  5  Säle  mit  zusammen  70  Betten  zerlegt  ist, 
während  der  obere  Teil  über  Deck  (vergl.  Fig.  208  und  209)  aus  5  selb- 
ständigen, staffeiförmig  angeordneten  und  durch  bedeckte  Gänge  mit- 
einander verbundenen  Krankenbaracken  für  im  ganzen  84  Betten  besteht. 
Mit  den  beiden  äußeren  Sälen  jedes  Ge.sclics.se.s  sind  die  Nclienraume, 
ein  Auinahmeraum,  Isolierzimmer,  Bäder,  Waschzimmer,  Klosets  u.  s.  w. 
▼erbnnden. 

Die  3  Schiffe  werden  von  dem  ^EndN'mion'*  aus  mittels  Dampf  ge- 
heizt, der  durch  bewegliche  Röhren  nach  dem  „Atlas"  und  der  „Castalia" 
geführt  wird;  jedoch  hat  jedes  Schiti  noch  eigene  Dampfkessel,  die  mit 
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Fig.  tos.    Sohwimmeodes  Hoapital  auf  der  Tbanue  bei  LoDdon. 


Fig.  S07  und  208.    PockeuMfaiff  „Castalia'-  auf  der  Themse  bei  London. 


Ansicht. 

Fig.  209     Pockenschiff  „Castalia"  auf  der  Thema«  bei  London. 
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den  H^iUDgsröhren  verbanden  sind  und  im  Notfall  die  Heizung  besorgen 
kfinneo.  Die  Heizrohren  sind  auf  der  „Castalia"  rings  um  den  Fuß- 
boden  der  Krankensäle  geführt  und  in  eiBernen  Kasten  eingeschlossen, 
die  mit  regolierbareii  EhdAtöffirasgoo  ftr  frische  Luft  veraehen  sind, 
andererseits  mit  den  Krankonsälen  durch  Opffnungen  in  Verbindung 
stehen.  Die  schlechte  Luft  wird  abgeführt  durch  Luftabzugsschächto, 
welche  mit  6  o  y  1  e  'scheu  Exhaustoren  versehen  sind  und  mit  deuen  ein 
Torzüglicher  Ventilations^ekt  erzielt  sein  soll  (vergl.  Fig.  209). 

Auf  dem  „Atlas"  geschieht  die  Ventilation  mittels  Oeftnungen  auf 
den  sich  gegenüberliegenden  LiUigiaseiten  jedes  Decks,  die  so  eingerichtet 
sind,  da8  die  ftteche  Lnft  uMrte  Aber  die  Betten  der  Kranken  ge- 
leitet wird,  wfthrend  die  scUedite  Lnft  dnrdi  grofie,  obere  Laken  ftb> 
gef&hrt  wird. 

Gegenüber  den  Hospitalschiffen  ist  am  Ufer  ein  Waschhaus, 
eine  Desinfektions&nlege  nnd  ein  (Jebftnde,  in  dem  tich  di« 

Schlafräume  des  Wärterpersonals  befinden,  errichtet  (vergl.  Fig.  206). 

Das  Rokonvalescenten-HoHpit  al,  das  auch  fiir  leichte  Pocken- 
kranke bestimmt  ist,  liegt  ca.  4  engl.  Meilen  von  den  SchiÜ'en  entfernt 
in  freier  Gegend,  nnf  eriiOktem  Terrein. 

Wenn  sich  auch  die  Einrichtung  der  Pockenschiffe ,  die  ohne 
Zweifel  eine  gute  Absonderung  der  Pockenkranken  gestattet,  bewährt 
haben  soll,  so  dürfen  doch  die  Gefahren,  die  mit  einer  derartigen 

Srdßeren  Anlage  im  Falle  eines  Feuers,  Sturmes,  einer  Koilifiion  und 
ergl.  Terbnnden  sind,  nidit  Terkmnt  werden.  Aach  kOBnen  grofie 
allgemeine  Epidemiespitäler  auf  schiffahrtsreichen  Flfissen,  namentlich 
in  Epidemiezeiten,  zu  manchen  Unzutrftglichkeiten  and  Stdnmgen  für 
den  Verkehr  Veranlassung  geben. 

Einen  anderen  Ghariücter  tragen  diejenigen  schwimmenden 
Ho-pitnlcr,  welche  in  größeren  Häfen  Englands  zur 
Verhütung  von  F,  i  n  s  clil  ep  pungen  infektiöser  Krank- 
heiten durch  ankommende  Schiffe  vielfach  hergestellt 
worden  sind.  So  wurde  z.  B.  im  Jahre  1872  von  den  Lowestoft 
Improvement  Conimissioners  eine  schwimmende  Baracke  auf  einer 
Bark  hergerichtet,  um  die  zu  Schiff  ankommeudeu  CholeraJkranken 
aa&nnehmen.  Diese  Baracke  enthielt  2  Krankenränme ,  einen  fQr 
Minner  mit  4  Betten,  und  einen  fQr  Fteuen  mit  2  Betten.  Zwischen 
diesen  Räumen  lag  ein  Wärterzimmer  und  die  Küche,  sowie  ein 
kleiner  Eingangsflur,  wälirend  an  den  Giebelseiten  je  ein  Kloset- 
raun  angebaut  war.  Je  eine  Badewanne  war  in  den  Krankenrftnmen 
selbst  anigesteUt 

Aneh  im  Tyne-Kifen  war  7011  der  dortigen  Hafen -Qeenndheita- 

behörde  (River  Tyne  Port  Sanitary  Authority)  in  den  siefadger  Jahren 
ein  schwimmendes  Hospital,  dessen  Anlage  im  allgemeinen  ans  Fig.  210 
und  211  hervorgeht,  auf  dem  Deck  eines  alten  Fährbootes  errichtet 
worden.   Dasselbe  hatte  die  zn  Sehiff  ankommenden  infektilleen  Kranken 

aufzunehmen.  Für  CholeraepideDiien  war  außerdem  ein  kleineres,  tem- 
poräres Hospital  für  10  Betten  auf  einer  alten  Galliot  hergestellt. 
Hierzu  gehörte  ein  kleines  Floß,  auf  welchem  sich  das  Waschhaus  u.  s.  w. 
be&nd. 

An  Stelle  dieses  inzwischen  untauglich  gewordenen  schwimmen- 
den Hospitals  wnrde  im  Jahre  1885  ein  neues  von  derselben  Be- 
tte 
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hörde  auf  dem  Tyne-Fluß  bei  Jarrow  Slake  erbaut,  welches, 
nach  den  Fig.  212  und  213^  aus  3  Baracken  mit  zasammeo  30  Betten 
beateht 

I)i«86  Banteken,  weloha  auf  einer,  von  10  eisernen  Pontons  ge- 
tragenen Plattform  von  42,7  m  Länge  und  21,3  m  Breite  stehen,  sind 

auf  den  3  Seiten  dieser  Plattform  angeordnet  und  schließen  einen  ge- 
schützten, offenen  Kaum  für  die  Rokouvalescenten  ein.  Das  Verwaitungs- 
gebinde  ist  auf  einem  besonderen  FloB  verankert. 

Die  cylindrischen  Pontons,  auf  denen  das  Hospital-Floß  ruht,  hahen 
eine  Länge  von  22  m  und  einen  Durchmesser  von  1,8  m  und  be- 
ailssn  eine  Wasserverdrängung  von  je  53^/,  Tona,  zasammea  also  von 
686  Tons. 

^^ichen  eiserne  Hauptträger  verbinden  die  Pontons  \ind  rnhen  auf 
gekrümmten  Sätteln,  die  mit  den  Gylindem  vernietet  sind,  lieber  diesen 
J- Trägem  sind  Balken  gesbeekt,  anf  denen  ein  Belag  von  0,076  m 
starken  Bohlen  ruht.  Zur  Versteifung  des  Flosses  dient  ein  System 
diagonal  über  die  Längsträger  gelegter  J- Eisen,  welche  auf  den  Ober- 
flautschen  der  Träger  vernietet  sind.  Die  Cylinder-Pontons  haben  auf 
der  Obeifladie  swei  didit  gesohlossene  Hannlteher  flir  den  evenl  Zutritt 
sa  dem  Inneren. 

Der  Zugang  vom  Schiff  zum  Deck  erfolgt  mittels  einer  Rampe.  Das 
Deck  liegt  1,20  m  über  dem  Wasserspiegel  und  ist  durch  ein  Hand- 
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mg.  IIS.  SehwliniMiidM  Hovltal  Jarrair  81ak«  nf  dam  TjM^naft. 

geländer  eingefaDt  Rings  um  die  Plattfotm  ist  ein  0,6  m  breiter  Gang 
httrgestellt. 

Die  Erankenblocks  bestehen  aus  Holz-Fach  werk  mit  doppelter  Bretter- 
verkleidung und  sind  mit  Zinkdach  auf  Schalung  versehen.  Die  Höbe 
beträgt  hia  zur  Dachtraufe  3,8  m,  bis  zum  First  G,5  m.  Jeder  Kranken- 
Uoek  besteht  aus  3  Ennkenriilen  ftr  6  bes.  4  Betten,  einem  Wftrter- 
sinmer  und  einem  Baderaum,  sowie  einem  Anbau  an  jeden  Krankensaal, 
der  eine  Theekücho  und  einen  Klusetraum  enthiilr.  Die  Rauchrohren  der 
in  der  Mitte  der  Kraukeusäle  aufgestellten  Oefeu  sind  durch  einen  Veu- 
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tilatioQsacbaft  geführt,  sodaB  eine  starke  Luftabsaugung  hervorgebracht 
wifd,  die  doreli  leiolito,  «benie  SQappen  regolieit  werdm  kann. 

Die  innere  Pitcb-pine  Bretterverschalung  drr  Krankensäle  ist  ge- 
hobelt und  gefirnißt.  Die  Fenster  sind  in  den  unteren  Teilen  als 
Schiebefenster,  im  oberen  Teil  als  Kippfenster  eingerichtet.  Der  Zu- 
tritt frischer  Luft  erfolg^  aaJier  durch  die  FensteTi  dofoh  VentÜations- 
OAknngen  in  dpii  Wänden  unter  jedem  Bett. 

Jeder  Krankenblock  hat  einen  besonderen  Faßboden  auf  Balken, 
38  cm  Uber  dam  Deck,  dessen  HoUnam  die  yentilation  begünstigt 
Zwwdien  den  beiden  Krankens&Ien  derBloeke  befindet  sich  je  ein  Bade- 
ranm  und  ein  Zimmer  flr  die  Wärterinnen,  von  welchem  letzteren  durch 
Fenster  nach  beiden  Seiten  hin  alle  Betten  übersehen  werden  können. 
Hier  befindet  siolk  audi  ein  Wemwa88er-Clirkiilati<nMfen ,  weleher  mit 
einem  Reservoir  im  Dachraum  verbanden  ist  und  dareh  Sflhren  warmes 
"Wasser  für  die  Bäder  und  Theeküchen  liefert.  Ebenso  sind  im  Dach- 
raum, oberhalb  der  Decken,  Reservoire  für  frisches  Wasser  und  für  Flxx&- 
wasser  mm  Waaehen  aufgestellt. 

Alle  Ahflußröhren  führen  direkt  nach  dem  Fluß  und  sind  0,90  m 
unter  Deck  abgeschnitten,  sodaO  sie  für  den  Zutritt  der  Luft  zugänglich 
sind.  In  jeder  Theeküche  befindet  sich  eine  Druckpumpe  zum  Heben 
des  moBwassen  tOr  Wasohzwecke.  Die  Fiischwasser-Beeervoirs  werden 
von  Wasserbooten  auf  dem  Fluß  versorjit;  außerdem  sind  zum  Auffangen 
des  ßegenwa-ssers  unter  den  Dachtraufen  Wassertonnen  aufgeatelh. 

Das  Badezimmer  enthält  einen  Waschtisch  mit  2  Kippschaieu  und 
eine  fslurbare  Bedewanne. 

Von  der  Tees-Hafcn-Gesnndhcit>bchörde  ist  ebenfalls  1''^!>.3  zur 
Autiialiine  infektiöser  Kranken  auf  ankommenden  SchiflFen  ein  neues 
schwimmendes  Hospital  auf  dem  TeeS'Fluß,  ca.  Vg  engl 
Meile  unterhalb  Eston  Jetty,  erbaut  worden,  welches  dieselbe  Kon- 
stroktioiiswcise  wie  dasjenige  auf  dem  Tyue-FluU  aufweist  und  auf  einer 
PUttform  von  ca.  43  m  Länge  and  ca.  26  m  Breite  hergestellt  und 
durch  eiserne  Kabel  an  starken,  in  den  Fluß  eingerammten  PifthleD 
verankert  wurde.  Die  Konstruktion  der  Plattform  geht  ftQS  den 
Figuren  214—217,  S.  220-221  hervor*). 

Das  Hospital  selbst  besteht,  wie  Fig.  218,  S.  222  zeigt,  aus  zwei  Kranken- 
blocks und  einem  zwischen  beiden  gelegenen  Verwaltungsgebäude.  Un- 
mittelbar hinter  dem  letzteren  befindet  sich  das  Waüchhaas,  das  Leichen- 
bans  nnd  der  Verbvemningsofen. 

Der  erste  Krankenblock  enthRlt  empn  kleinoron  "Raum  ffir  2  Betten, 
der  zur  Aufnahme  und  Isolierung  der  Krankon  bis  zur  Feststellung  der 
Diagnose  dient,  femer  einen  größeren  Krankenraum  für  8  Betten. 
Zwisohen  beiden  Salon  ist  ein  Baom  ftr  Wftrterinneii  und  ein  Bede- 
simmer  untergebracht. 

Der  zweite  Block  besitzt  eine  ähnliche  Anordnung,  jedoch  enth&lt 
der  Ueinere  Saal  4  Betten,  der  grOlere  6  Betten. 

Im  Verwaltangsgebftiide  befinden  sich  ein  Raum  fiir  die  Oberin,  dw 
xngleioh  als  Speisesinmier  dient,  femer  eine  ELüche^  ein  Aafwasohranm, 


*)  Dl«  Abbilduiit^eii  der  beiden  schwimiiieDden  Ilortpitültir  nuf  dem  Tjne  und  TmS 
•ind  dem  Verfasser  durch  die  Freundlichkeit  des  Erbaners  denelbea,  Hwn  CItlj  ICnglimr 
W.  Q  •  o  Law«,  M«wca«Ü«*oa-Tyofl,  logliiglkh  gamMlit  wordtn. 
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Flg.  S17. 

Flg.  III  «ad  tlT.  a<bwlaMtB<M  BrnfHM  tat  4«  T«M-Flalk. 

Speise-  und  Vorratskammern,  ein  Bad,  ein  Aerztezimmer,  Schlafr&ome  iOx 
den  Haoameiater,  die  Wärterinnen  und  das  Dienstpersonal  u.  s.  w. 

Die  KrankeDblodai  haben  mnen  faeeonderen,  hohl  liegenden  Fnl- 
boden  erhalten,  sind  in  Holzfachwerk  hergestellt  und  innen  überall  mit 
gehobelten  und  gefirnißten  Brettern  bekleidet,  während  die  Außenseiten 
der  Umfassungswände  und  der  Dächer  aus  Wellblech  bestehen,  das  gegen 
den  InneiBnHim  dnroh  eine  BeUeidnng  mit  geepondeten  Brettern  und 
diekem  Filz  isoliert  ist. 

Die  Ventilation  erfolgt,  außer  durch  Kippflügel  in  den  mit  Läden 
versehenen  Fenstern,  noch  durch  LuftsuführungsCffiiungen  unter  dem 
Kopfende  jedes  Bettes  in  Höhe  des  Fußbodens,  während  die  schlechte 
Luft  durch  Ventilationsschächte,  die  durch  das  Dach  gehen ,  abgeführt 
wird.  Auf  jedes  Bett  entftült  eine  Fläche  von  ca.  12  qta.  und  ein  Luft- 
renni  von  es.  64  obuL 

Die  -eil wimmenden  Hospitäler  sollen  ihren  Zweck  gut  erfdllen 
und  einen  leichten  Betrieb  gestatten. 
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Fig.  S18.  8«b 


Zur  Sicherung  von  HafenplibE6ii  gegen  Einschleppungen  von  an« 
steckenden  Krankheiten  und  zur  sofortigen  Aufnahme  infektiöser 
Kranken  von  ankommenden  Schiffen  in  geeigneten  Lazaretten,  sind  in 
England  fast  allgemein,  Tiel&ch  aber  andi  in  anderen  Ländern  Spi- 
täler auf  dem  Land  in  unmittelbarer  NAhe  der  Hafen- 
einfahrt errichtet  worden. 

So  wurde  s.  B.  bei  OaxhaveB  das  ia  den  Figuren  219—227,  S.  223^225 

dargestellte,  ursprünglloh  (seit  1884)  aus  2  kleinen  Baracken  I  und  II  (vgl. 
Fig.  223  und  224),  einer  Wärterwohnong  und  einem  Desinfektions- 
schuppen (vgl.  Fig.  225  und  226)  bestehende  Quarantäne-Lazarett  im 
Jahr  189S  durch  ein  Wohngebäude  für  das  Anstaltspersonal,  einen 
Krankenpavillon  für  12  Betten  und  ein  Anatonvlehiiusclien  (vgl.  Fi\-.  227) 
au  einer  zweckmäßigen,  allen  Anforderungen  entsprechenden  iiLrauken- 
haoHuilage  erwntert  und  ausgebaut,  naehdeim  bereite  1892  andi  die  Ge- 
meinde Cuxhaven  daselbst  eine  Holsbaraoke  rar  Unterbringani;  ▼on 
Cholorakranken  errichtet  hatte. 

Die  Einbringung  der  Kranken  in  das  Lazarett  geschiebt  auf 
dem  Wasserwege,  indem  das  verseuchte  oder  verdächtige  Schiff,  mit 
einem  Ruderboote  im  Schlepptau,  bis  vor  das  Lazarett  fUurt.  Sodann 
werden  die  Kranken  in  Jas  Boot  ^^chracht.  bei  einer  hölzernen  Landungs- 
treppe (Fig.  220)  gelandet  und  über  den  Seedeioh  hinweg  nach  dem 
LaMreM^  das  von  einem  Wassergraben  rings  umgeben  ist,  gebracht  Die 
beidenn  kleineren  Baracken  I  und  II  dienen  rar  Beobachtung 
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luaranUme  - Ansialt  zu  Cuxhaver.   I 


Fig.  220. 


verdiehtiger  and  zweifelhafter  Kranken,  während  der  neue, 
größere  Pavillon  die  Iiifektionskranken  aufnimmt.  Dieser  '  an  beiden 
Giebelseiten  zugängliche  Pavillon  enth&lt,  wie  die  Figuren  221  und  222 
aeigen,  aolter  dem  aUgemeinen  S^nukensMl  fltr  10  Betten,  noch  2  iBolier- 
zimmer  für  Kapitäne  und  Schi£Esof6ziere ,  femer  einen  WiLsclievorrats 
räum,  ein  GerätezimmRr,  ein  Badpyjmmer  nnd  oino  Aufwaschkücho  mit 
einem  lierd,  von  welchem  nach  Belieben  das  Waääerleituugäwaääer  für 
die  Waeobkflohe  erw&rmt  werden  kann.  Die  Klosetanlage  mit  2  Abort- 
sitzon  ist  in  einem  Nelienhau ,  getrennt  vom  Hatipthau ,  Tintergchracht, 
aber  durch  einen  gedeckten,  gut  lüftbaren  Korridor  mit  letzterem  ver- 
bunden. Die  Lüftung  des  Saales  erfolgt  durch  die  Fenster,  die  Heizung 
durch  2  Mantels^  mit  anBen  mdndenden  LuftmflEtlmingssohäohien. 

Zur  W asser versorf^urg  des  Lazaretts  wird  da.s  Regen- 
wasser in  einer,  unterhalb  der  Nebenräume  den  Krankenpavillons  herge- 
Btellten,  wasserdichten  Gisteme  gesammelt,  von  welclier  Bohrleitiingea 
xoniehst  zu  zwei  hoch .  gelegenen  Beaervoiren  und  von  dort  sn  allen 
Verbrauchsstellen  führen.  Brunnenwasser  ist,  wie  in  anderen  Marscb- 
gegendeo,  so  auch  in  Cuxhaven  stark  eisenhaltig,  z.  T.  auch  brackig  und 
deshalb  wenig  m  CfenttBawec^en  geeignet.  Im  NotfigJle  können  die 
Klosefa,  die  Wascliküclio  und  das  Badezimmer  aus  einer  bruiineiiartigen 
Ciöterne  (vgl.  Fig.  21!';  versorgt  werden,  in  welche  das  Wa.sser  aus 
dem  umgebeudou  Marächgrabeu  durch  ein  Kieniilter  hiudurchgelaugt. 

Die  Sielleitung  des  Quarantäne-Lazarette  a  h  C  d  9  f  g  ist)  wie  die 
Figuren  219  und  220  zeigen ,  nach  einem  brunnenartigen ,  gemauerton, 
wasserdichten  Sammelächacht  e  geleitet,  in  welchem  mittels  eines  Rührwerks 
die  Fäkalien  n.  s.  w.  mit  Kalkmilch  innig  vermengt  nnd  desinfiziert 
werden.  Sodann  wird  der  Inhalt  des  Samxoelschaeht.s  durch  eine  Sang- 
und  Druckpumpe  in  einem  10  cm  weiten  eisernen  Bohr  /  onteriidisoii 
über  den  8eedeich  hinüber  in  die  Eibe  gepumpt. 

Tritt  eine  Belegung  des  Lasaretts  ein,  so  wird  ey.  das  erforderHdie 
ftirtliche  und  Wärterpersonal  telephonisch  von  dem  Neuen  Allgemeine 
Krankenhans  Hamburg  -  Eppendorf  requiriert,  während  außerdem  zur 
Sicherung  jederzeitigen,  schnellsten  Bapports  auch  eine  telephonische  Ver- 
bindung Bwisohen  dem  Lasarett  nnd  dem  dasselbe  leitenden  Amtsphysikos 
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in  CazhaTen  hergestellt  ist.  Die  Beköstigung  der  Kranken  übernimmt 
die  Fran  des  Anstaltswärhters  gegen  einen  festen  VeipflegungsBats  von. 

Mk.  2,50  pro  Kopf  und  Tag. 

Von  den  neueren,  fQr  allgemeine  Zwecke  errichteten  Infek- 
tionsspitälern größerer  englischer  Städte  bietet  das  in 
Fig. 41,8.63  dargestellte  Epidemiehospital  in  Nottingham  ein 
gutes  Beispiel,  vr  o  auch  Podunkranke  aufgenommen,  aber  auf  ein  be- 
sonderes, diir  h  t  in  Gitter  von  dem  übrigen  Krankenhausgrundstüok- 
abgetrenntes  Gebiet  verwiesen  werden.  Für  die  Wärterinnen  des> 
PockenpaTÜIoiiB  ist  ein  eigenes,  isolkurtes  Wolmhaiis  erbaut,  ebene» 
ist  die  Waschkücke  für  das  Krankenhaaspersonal  und  für  die  Kranken 
je  in  einem  besonderen  Gebäude  untergebracht.  Die  ankommenden 
Kranken  werden  im  Verwaltungsgebäude  aufgenommen,  dort  ev.  zu- 
nichst  in  isolierten  Beobachtungsräamen  nnter^bracht  und  gelangen^ 
dann  in  die  betreffenden  Pavillons,  von  denen  jeder  fQr  eine  Krank- 
hoitsform  bestimmt  ist. 

Nicht  unbedenklich  erscheinen  hier  die  bedeckten  und  nur  an. 
den  KrenzQBgsstellen  seitlich  offenen  Gänge,  welche  die  einzelnen 
Pavillons  —  mit  Ausnahme  des  PockenpavUlons  —  untereinander 
und  mit  dem  Verwaltungsgebäude  verbinden. 

Solche  Verbindnngsgiiige  sind  bei  dem  1884  eröffneten  Fieber - 
hospital  zu  Longshaw  bei  Blackbum  nicht  vorhanden,  wo  nach 
Fig.  228)  S.  227  die  einzelnen  Zweige  des  Verwaltungs-  und  Wirtschaits- 
beteieb«  ebenfidls  swedonafiig  getrennt  sind.  Der  Wert  der  Anlage  wird  er^ 

böht  durch  ein  besonderes  Badehaus  für  diejenigen  geheilten  Patienten, 
welche  das  Hospital  vorlassen  und  vor  Austritt  aus  demselben  sich  einer 
gründlichen  Desinfektion  zu  unterziehen  haben.  Aach  ist  die  Anordnung 
des  Isolier-  nnd  Beobaohtangqpsvillons,  wie  der  ftbrigen  Gebinde  nnd  die- 
dadurch  erzielte  Trennung  der  einselnen  Krankenabteilungen,  femer  die 
Sonderung  der  Waschräume  für  die  Wäsche  der  Kranken  und  für  die- 
jenige des  Krankenhauspersonals  u.  s.  w.  in  mustergültiger  Weise  durch- 
geführt. Bei  der  mit  der  Heisnng  verbundenen  Ventilation  des  Schar- 
lach-Pavillons wird  vorgewärmte,  frische  Luft  dnrrh  '2  Vontilatortn.  die 
durch  eine  Maschine  von  4  HP  getrieben  werden,  den  Sälen  in  einer 
HQbe  von  3  m  ttber  FoBbodeo  sngeftbrt  nnd  die  durch  AnastrOmungs- 
ö&angen  am  FnJtboden  unter  den  Betten  abgeführte,  schlechte  Lnft. 
mittels  Thonröhren  nach  dem  großen  Schornstein  des  Waschhauses  ge- 
leitet. Die  frische  Luft  wird  filtriert  und  kann,  wenn  erforderlich,  an- 
gefenoktet  nnd  bis  sn  einem  gewissen  Omd  abgekfiblt  werden. 

Eine  Anordnung,  die  für  Isolierspitäler  besondere  Beachtung 
verdient,  ist  bei  dem  neuen  Fieberspital  Shooters  Hill,  im 
Sfidoeten  Lodens,  getroffen  worden.  Hier  sind  zwei  gesonderte  Ein* 
gänge  zum  Hospital,  einer  für  infizierte  und  einer  für  reine  Personen 
und  Gegenstände  vorhanden,  die  gleichzeitig  von  einer  Portierloge 
gut  beobachtet  werden  können  und  einerseits  zu  den  Aufnahme-  und 
Rrankeniäumen,  sowie  zu  den  sonstigen,  infizierten  Gebäuden,  anderer- 
seits zu  den  Wohnungen  des  Krankenhauspersonals  und  zu  den  Ver- 
waltungs-  und  Wirtschaftsräumen  führen.  Auf  diese  Weise  wird  für 
diejenigen  fremden  Peracmeu,  welche  von  auswlrts  nach  dem  HoqdtaL 
kommen,  die  Gefahr  einer  Ansteckung  Tormieden. 
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Fig.  tt8.    FtabwliMpiUl  h  Loogabaw  b«i  Blackbarn. 

Kleinere  Isolierspitäler,  wie  sie  häufiger  in  Eng- 
land anjjetroffen  werden,  bestehen  in  der  Regel  ao8  einem 
oder  mehreren  Ideinen  Pavillons  und  einem  besonderen  Verwaltnngs- 
gebände,  in  welchem  die  Räume  fQr  die  Oberin  und  die  Wärterinnen, 
ein  Arztzimmer  und  in  einem  Anbau  die  Wirtschi^rftimie  unter- 
gebracht sind.  Der  Typus  einer  solchen  Krankenhausanlage  geht  aus 
den  Abbildungen  229 — 231,  S.  228  hervor ;  diese  Abbildungen  stellen 
ein  Projekt  dar,  das  gelegentlieh  einer  idealen  Wettbewerbnng  mit 
dem  ersten  Preis  bedacht  wurde. 

In  anderen  Ländern  sind  besondere  IsolierspitÄler  für  an- 
steckende Krankheiten  nur  vereinzelt  errichtet  worden  und  zwar 
haaptslchlieh  in  grofien  Städten. 
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Fig  229. 
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Fig.  280. 

Fig.  229,  230  und  231.    Kleines  Krknkenhans  für  infektiöse  Krank«. 

So  hat  z.  B.  Kopenhagen  zwei  Epidemiespitäler,  ein  kleineres  für 
32  Betten  am  Oresond  und  ein  größeres  für  180  Betten  zu  Blegdam. 
Während  das  erstere  für  Cholera-  und  sonstige  ansteckende  Kranke,  die 
iiuf  Schiffen  in  Kopenhagen  ankommen,  bestimmt  ist,  soll  das  Hospital 
zu  Blegdam  dem  größeren  Bedürfnis  in  Epidemiezeiten  dienen,  in  ge- 
wöhnlichen Zeiten  aber  auch  weniger  gefährliche,  kontagiöse  Krankheits- 
fälle (Typhus,  Ruhr  u.  dergl.)  aufnehmen. 

Das  Hospital  am  Oresund,  dessen  Lageplan  in  Fig.  232,  S.  229 
dargestellt  ist,  hat  ein  Areal  von  10300  qm,  sodaß  auf  ein  Bett  eine 
Grundstücksfläche  von  320  qm  entfällt. 

Die  Oesamtanordnung  der  Gebäude  entspricht  allen  an  ein  der- 
artiges Hospital  zu  stellenden  sanitären  Anforderungen,  wobei  namentlich 
die  Unterbringung  zweifelhafter  Kranken  in  einem  isolierten  Beobacb- 
tungspavillon  hervorzuheben  ist. 

Nach  gleichen  Gesichtspunkten  ist  das  Epidemie  spital  zu 
Blegdam,  dessen  Gesamtanordnung  aus  Fig.  233  hervorgeht,  angelegt. 
Büer  entfällt  bei  einem  Gesamt- Areal  von  77000  qm  und  bei  180  Kranken- 
betten auf  eines  der  letzteren  eine  Fläche  von  ca  430  qm.    Indessen  ist 
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daranf  Bücksicht  genommen,  daß  auf  der  reiclilicli  bemesgenen  Grund- 
stäcksfläche bei  großen  Epidomieu  noch  6  weitere  Pavillons  und  Zelte 
errichtet  und  somit  Unterkünfte  für  mehr  als  300  Kranke  geschaffen 
werden  ktmnen. 

In  Stockholm,  w"  Its  Eude  der  80er  Jahr"  dio  ansteckenden 
Kranken  noch  in  den  allgemeinen  Krankenhäusern  untergebracht  wurden, 
wtinBMMrar  ZdteinEpideiniekraiikenliftiis  filretwa  170  Ennke 
errichtei  W<eideii|  das  in  vielen  Beziehungen  als  ein  Muster  für  derartige 
Anlagen  angesehen  werden  kann.  Dasselbe  ist  in  dem  Quartier  Rudammen 
frei  und  luftig  an  einem  ansteigenden  Gelände  gelegen  und  umfaßt  ein  reich- 
lidMB  Areal,  das  ev.  «ina  Erweiterung  des  Erankei^aaBes  daroh  Erriehtmig 
pro\isoni4cher  Baracken  gestattet.  Die  eigentlichen,  nach  einem  einheitlichen 
Typus  erhauten  Krankengebände  bestehen,  wie  Pig.  234,  S.  231  zeigt,  aus  je 
einem  Pavillon  für  Scharlach,  Typhua,  Diphtherie ,  Pocken  und  Maseru, 
die  einen  Abstand  von  40  m  unter  einander  und  je  einen  fÄr  sieh  ab> 
ge.schloäseneu  Hof  für  die  betreffenden  Kranken  haben,  sodaß  die  ein- 
zelnen Pavillons  vollständig  voneinander  getrennt  sind.  Ferner  ist  ein 
Beobachtnngspavillon  vorhanden,  der  eine  von  den  übrigen  Kranken- 
räumen  gesonderte,  zweckentsprechende  Lage  erhalten  hat,  wie  auch  die 
übrigen  Gebäude  • — die  Verwaltung  am  Eingang  des  Grundstücks,  die  Küche 
in  der  Mitte  der  ganzen  Anlage,  das  Wasch-  und  Desinfektionsgebäude, 
das  Leioheaihaus  u.  s.  w.  seitwärts  von  allen  vorgenannten  Gebäuden  — 
iweckmäfiig  angeordnet  sind. 

Die  Sielleitnngen  sämtlicher  Pavillons  sind  nach  einem  gemein- 
schaftlichen Reservoir  zusammengeführt,  wo  eine  Desinfektion  stattfindet, 
eke  dia  FlkaU«i  q.  s.  w.  in  du  ftffentliohe  Siel  gelcmgen. 

Die  Wärter  und  Wärterinnen  wohnen  im  Verwaltungsgebäude,  müssen 
9i<  h  aber,  ebenso  wie  die  Aerztc,  wenn  sie  von  den  Pavillons  zurück- 
koumeu,  vorher  einer  Reinigung  und  Desinfektion  unterziehen,  zu  welchem 
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Fig.  288.    Epidemie-Hospital  su  Blegdam  bei  Kopenbegeo. 


Zweck  vor  den  an  der  Rückseite  des  Verwaltungsgebäudes  gelegenen 
und  filr  infizierte  Personen  bestimmten  Eingängon  Umkleide-  und  Bade- 
rHume  für  Aerzte  und  Wärter  in  zwei  gesonderten  Abteilungen  vor- 
gesehen sind  (vergl.  Fig.  236,  S.  231). 

Die  ankommenden  Kranken  betreten  das  Verwaltungsgebäude  durch 
den  mittleren  Haupteingang  an  der  Vorderfront,  gelangen  von  hier  in  das 
Büreau,  ferner  in  das  Aufnahmezimmer  zu  dem  untersuchenden  Arzt  und 
werden  dann  durch  die  Thür  des  rechten  Flügels  nach  den  betreffenden 
Pavillons  gebracht,  bei  welchen  der  auf  der  Vorderseite  befindliche  Ein- 
gang nur  für  Gesunde  bestimmt  ist,  während  Kranke  und  infizierte  Per- 
sonen die  Eingänge  an  der  Rückseite  benutzen. 

Ueberau  ist  peinlichst  dafür  Sorge  getragen,  daß  Ansteckungen  durch 
infizierte  Personen  und  Gegenstände  vermieden  werden. 

Diesem  Grundsatz  entspricht  auch  das  zweckmäßig  angelegte,  in 
Fig. 236, S. 232  dargestellte  Wasch  -  undDesinfektionshaus,  dessen 
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infizierte  Seite  vollständig  voD  der  reinen  Seite  durch  feete  Manem  gO> 
trennt  ist  und  welches  einen  Desinfektionaapparat,  einen  Verbrennungs- 
ofen, Desinfektionsräume  für  Personen,  sowie  außerdem  Wasch-,  Trocken-,. 
MagMtwrinm«  u.  s.  w.  besltet. 

In  Oesterrcicli-U  ngarn  wird  in  neuerer  Zeit  seitens  der 
Obersten  Sanitätsverwaltung  auf  die  Errichtung  von  Spitälern  für 


Infektionskranke  mit  besonderem  Nachdruck  hingewirkt.  Wie  in 
anderen  Ländern,  sind  allerdings  diese  Infektionsspitäler  meistens  mit 
bestehenden  allgemeinen  Knmkenhftnseni  verbunden  worden  und 

bilden  nur  eine  Abteilung  der 
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Fig. 
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letzteren.  Doch  ist  auch  be- 
reits eine  Anzalil  selbständiger 
Isolierspitfiler  errichtet  wor-> 
den,  die  z.  T.  dem  Auftreten 
der  Cholera  im  Jahre  189^ 
ihr  Entstehen  verdanken. 

In  Wien  tragen  diese 
selbständigen  Infektions-  bez. 
Choleraspitäler  im  allgemeinen 
einen  provisorischen  Charakter^, 
während  daHolbst  in  einer  gro- 
lien  Zahl  von  allgemeinen  Kran- 
kenhlnmm  penmaaenttt  Itolier^ 
Pavillons  oder  Abteilnngen  vor- 
gesehen .Kind. 

Ein  neues,  größeres  (St. 
Ladislaus  -)  Hospital  ftLr  an- 
steckende Krankheiten  ist  1893 
in  Budapest  mit  einem  Be- 
legraom  für  200  Krankenbetten 
errichtet  worden,  deaaea  Lage- 
plan in  Fig.  287  dargestellt  iat. 
Die  Gesamtanordnung  desselben, 
Verteilung  und  Abstand  der 
Pavillons,  Lage  dar  Kfiohe  und 
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der  Bonstigen  Nebengebäude  enehemt  durchaus  zweckmäßig,  wie  aooh 
die  Einrichtung  den  Anforderungen  der  Neuzeit  nach  allen  Seiten  ge- 
recht wird.  Eine  Eigentümlichkeit,  die  mit  manchen  Vorzügen  ver- 
bonden  irt}  bfldet  hier  die  Teilung  der  8  !Pavillons  (E^rankenabteilongen) 
in  Bwei  dnioh  einen  breiien,  lichten  Korridor  getrennte  Bauteile,  Ton 
denen  der  größere  den  gomeinschaftlichen  Krankensaal  für  16  Betten 
nebst  Wärterzinuuer,  Wäschemagazin,  Theeküche,  Badezimmer  und  Kloset^ 
der  kleinere  2  Krankenrimmer  mit  je  4  Betton,  ein  kleines  ISnuner  mit 
1  Bett  und  ein  Wirtenimmer  enthält 

Für  die  innere  Kommunikation  zwischrn  den  8  Pavillons  ist  ein 
gedeckter,  seitlich  o£fener  Gang  in  der  Achse  der  Krankenhausanlage 
hergestellt,  der  aber  nicht  bis  cum  Verwaltungsgebäude  durchgef&lut  art. 
Diese  Anordnung  ist  aus  früher  erörterten  Gründen  (B.  66)  in  hyipeni- 
soher  Beziehung  nicht  frei  von  Bedenken. 

Als  ein  wichtiges  Bedürfois  hat  es  die  österreichische  Obprsto  Sani- 
tätsverwaltuug  erachtet,  daß  auch  in  Gemeinden,  weiche  kein  Hospital 
besitien,  wraigstens  fdr  die  lUle  des  ersten  Bedarfs,  Epidemie- 
oder Notspitäler  errichfot,  in  Stantl  gesetzt  and  erhalten  werden, 
um  für  den  Fall  des  eintretenden  Bedürfnisses  sofort  einen  Infektions- 
kranken aufnehmen  zu  können;  denn  ein  rationelles  und  zielbewußtes 
Einschreiten  im  Anfang  einer  Epidemie  garantiert  den  besten  Erfolg 
ftr  die  Erstickung  derselben  im  Keime. 

Daß  verhältnismäßig  wenig  Gelegenheit  vorhanden  ist  Inlektions- 
kranke  sofort  und  zweckentsprechend  zu  isolieren,  geht  daraus  hervor, 
d*t  bei  insgesamt  Aber  28000  Ortsgemeinden  der  im  Beiehsrate  ver- 
tretenen Könir^^miclie  und  Länder  Oesterreichs  nur  ca.  600  öffentliche 
nnd  Privatspitaler  vorhanden  sind,  während  die  Vorschrift  besteht,  daß 
Infektionskranke  nicht  aus  einer  Gemeinde  in  eine  andere  übertragen 
werden  SoUen.  Aehnliche  Verhältnisse  bestehen  auch  fast  in  allen  anderen 
Ländern.  Es  verdient  deshalb  Nachahmung,  daß  die  kärntiu  rische  Landes- 
regierung in  der  Absicht,  die  Bestrebungen  aur  Errichtung  ständiger 
Infektionsspitftler  in  kleineren  Gemeinden  an  fördern  nnd  letsteren  An> 
haltspunkte  für  die  Anforderungen  an  derartige  Hospitäler,  an  deren  Ein- 
richtung und  Herstellung  mit  einem  verhältnismäßig  geringen  Kosten- 
aufwand zu  geben,  einen  in  den  Figuren  238 — 240,  S.  234  dargestellten 
Mnsterplan  fflr  ländliche  Epidemiespit äler  hat  uifertigen 
nnd  allen  Unterbehörden  durch  Erlaß  vom  30.  März  1803  zugehen  lassen, 
ein  Plan,  der  in  vielen  Fällen  als  Beif^piel  und  Anhalt  bei  den  nach  den 
besonderen  Verbältnidseu  umzuarbeitenden  Projekten  dienen  soll. 

l>er  Ben  dieses  ea.  187  qm  BanflftcJie  itmftssenden  Mnsterspitals 

ist  von  dem  Bau-Departement  der  kämtneriscben  Landesregierting,  bei 
Hauptmauern  in  Ziegelmauerwerk,  bei  Zwischenwänden  aus  Gipsdielen, 
femer  bei  Holzfußboden  und  feuersicherer  Bedachung,  auf  4600 — 5G00  fl. 
QL  7600-— ^8000),  je  neoh  den  Lokslpreisen  des  Baomaterials,  ▼enuuchlagt, 
sodaß  aof  des  Bett  ein  Einheitspräis  von  460—660  ü  (tL  760—900) 
entfällt. 

In  jedem  einzelnen  Fall  wird  die  betr.  Behörde  auf  eine  isolierte 
Lage  des  Epidemiespital,  ftr  sweokentspreehende  Desinfektionseinriok- 
tnngen,  f&r  nnaohidliehe  Beseitigung  der  Abfsllatofie  o.  s.  w.  Sorge  wo. 
tragen  haben. 

Deutschland  besitzt  nur  wenige  stflndige  IsolierspitSler. 
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riff.  ta8,  m  nd  MO.  llutacpiMi  llr  HaflkU  IpMwMplillir  la  Unt«. 

Dos  gröiite  derselben  ist  das  1871/72  erbaute  Baracken-Lazarett 
in  Moabit,  welobes  aus  80  Bar»ok«n  mit  etwa  700  Betten  bestellt  «id 

für  alle  Arten  von  ansteckenden  Krankheiten^  besonders  Flecktyphus  und 
Pocken  bestimmt  ist,  aber  auch  in  neuerer  Zeit  äußerlich  und  medizinisch 
Kranke  aufnimmt.  Bei  der  Beschleuni^ng,  mit  der  mau  den  Bau  dieses 
Laiaretta  s.  Z.  aogeslohte  der  aohnelleii  Verbreitang  der  Pocken  betrelbm 
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nraBt«,  ist  man  iwar  den  wearatliolnteii  AnfordernDgen  an  ein  Isdier- 
spiul  Dir  aastockflnde  Enaklimtaii  geradit  geworden,  doch  kann  das- 
selbe keineswegs,  schon  wegen  seiner  provisorischen  Banart  in  ans- 
gomanerkem  Fachwerlc,  femer  wegen  des  Mangels  von  £inselzimmem  in 
den  Uteren  Baoraeken,  des  geringen  Loftnnms  pro  KnakoDbok^  der  «tWM 
gedrängten  Anordnung  der  Pavillons,  wom  aäoh  jetet  die  Lage  in  stark 
bewohnter  Stadtgegend  kommt,  als  mnslargaltig  Ithr  pormanente  Isolisr- 
8pit4ler  angesehen  werden. 

Das  1891  in  Berlin  erbaute  Koch 'sehe  Institut  ist  ebenfalls  zur 
Aufnahme  von  infektiösen  Kranken  (\0:)  Betten),  daneben  aber  vor- 
nehmlich zu  medizinisch-wissenschaftlichen  Forschungszweeken  be- 
stimmt und  deshalb  mit  einer  großen,  wissenschaftlidieD  Abteilang 
Ar  bakteriologiache  UntersachnngeD  und  Beobaehtaageii  Terbttndeii. 

Sowiit  «a  bier  die  ans  Fig.  241  horroigebando  laaggestreokle  F<Nnii 
das  Omdafefloks  gaatattole,  aiod  die  Gebinde  in  gflnefeiger  Weise  an- 


mf     t      tt  "*  '•**  "  Tj  ^  * 

— 1-  ^  .  .  (  1  (  1  1 — 


Vig.  Sil.  Du  Kocb'ache  lostitut  fllr  lofektionakrftokheitoo  in  BorUn. 
A.B.C.  KrankflDbarkcken :  1.  RrBoktotul,  9.  Tagsraam,  5.  Flor,  i.  Bad,  5.  Wirtar- 
aiminer,  6.  TheckQcbe,  7.  Abort,  8.  OerStaranm.  D.  Dejiiifaktiona»  and  Soktiou.sgebäude : 
1.  Wiaeba-Sortiarraum,  8.  Destnfaktiontraam,  8.  Raum  für  geniaigt*  Wbche,  4.  Daain« 
ftttfMBna  Ar  Speisereate,  6.  Bad,  S.  SaeianmiUB,  1.  Plur,  8.  Latebmraain.  S,  Ver» 
wrtlMRMMblalt.  r,  WeboWMkM  ftr  Wirt«  aad  WirtatiasM.  B,  Kohl— aliMp<a. 
ML  «iIiTlir. 

geordnet  Auf  dar  Hinner-,  wie  aui  der  Frauenseite,  sind  je  3  gleiohe 
IsoHerbaradien  vorgesehen,  die  aber  drei  verschiedene  Typen  darstellen. 
Zwei  der  lelateren  sind  zur  Autuahme  je  einer  Kraukheitsform  bestimmt, 
wlhrsDd  der  diitte  Typv»  swei,  dvreb  eine  üsete  Mittelwaad  vollstindig 
getrennte  Abteilungen  för  zwei  Krankheitsgattungen  enthält.  Ein  be* 
eottderer  Beobachtungspavillon  für  zweifelhafte  Kranke  fehlt  und  ist  auch 
Uor  kaum  erforderlich.  Für  Wärter  und  Wärterinneu,  die  je  in  einer 
gemainaehoftliehen  Wohnbaracke  untergebracht  sind,  würde  jedoch  eine 
bessere  Trennung  nach  den  bezüglichen  Krankenabteilungen,  in  denen 
sie  beschäftigt  sind,  erwünscht  sein.  Im  übrigen  ist  mit  besonderer 
Sorgfalt  darauf  hingewirkt  worden,    daß  Krankbeite •  Uebertragungen 
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naflih  MSgliehkeit  Tvrhfltet  werdan.  IM«  gut  eingenohtete  Des- 
infektions aaitftlt  für  infizierte  GtgWStände  und  Personen  enthält 
deshalb  auch  einen  besonderen  Raum  zur  Sterilisiernng  aller 
Keste  von  Speisen  und  Getränken  aus  den  Kranken- 
rftnmea,  wilmnd  der  Keliriolit  der  grOtoren  Baraoken  in  den  Schfltt- 
feuerungen  der  Warmwasserbereitungskessel,  -welche  zur  Versorgung  der 
Waschtische  und  Bäder  in  den  Qer&teräamen  angestellt  sind,  ver- 
brannt wird. 

Die  Aufnahme  infektiöser  Kranken  erfolgt,  abgesehen  von  Eng- 
land mit  seinen  zahlreichen  Isolierspitälern,  sonst  und  namentlich  in 
Deutschland  der  Regel  nach  in  den  allgemeinen  Krankenhinsern  und 
zwar  in  einem  einzelnen  Pavillon  oder  in  einer  von  mehreren  Isolier- 
gebäuden gebildeten  Abteilung,  die  von  den  übrigen  Krankengebäuden 
räumlich  und  in  Bezug  auf  das  Wärterpersonal  getrennt,  im  übrigen 
aber  an  die  allgemeine  Verwaltung  und  Oekonomie  angeschlossen 
wird.  Diese  Anordnung  entspringt  ökonomischen  Rücksichten,  die 
es  angezeigt  erscheinen  lassen,  permanente  Isoliergebäude,  die  oft 
längere  Zeit  nicht  benutzt  werden  und  in  solchem  Fall,  zur  Ver- 
meidung einer  teueren  ünterhaltiing,  wohl  immer  des  ärztlichen  imd 
Wärterpersonals  entbehren  müßten,  mit  bestehenden  Krankenhäusern 
zu  verbinden,  um  durch  deren  Verwaltung,  Aerzte,  Wärter  u.  s.  w. 

gegebenenfalls  die  Isoliergebäude  sofort  in  Betrieb  setzen  zu  können. 
O  ist  beispielsNveise  in  dem  Hamborg-Eppendorfer  Krankenhaus  eine 
besondere  Epidemie-Abteilung  vorgesehen,  die  auf  einem  von  dem 
Übrigen  Krankenhausgrundstttck  abgegrenzten  Teil  errichtet,  aber  in 
Besog  auf  Verwaltong  und  Oekononue  mz  an  die  allgemeine  Ab- 
teüung  angegliedert  ist.  Während  aber  diese  Epidemie-Abteflong  fllr 
außergewöhnliche  Fälle  dient,  ist  noch,  wie  Fig.  36,  S.  60  zeigt,  eine 
größere  Zahl  von  Isoliergebäuden  für  verschiedene  endemische  oder  auch 
seltene  Infektionskrankheiten  zwischen  den  allgemeinen  Erankenge- 
häuden  zerstreut  angeordnet  und  somit  Gelegenheit  zu  einer  weit- 
gehenden Isolierung  gegeben.  Hier  ist  allerdings  das  Bedürfnis  für  eine 
reichlichere  Zahl  von  Isoliergebäuden  mit  größeren  und  kleineren 
Erankensälen  durch  die  bei  dem  großen  SchiflEiEihrt8?erkehr  mehr  als 
in  anderen  Städten  vorkommoiden  Einschleppnngen  Ton  Infektions- 
krankheiten gegeben. 

Wo  keine  besonderen,  fOr  sich  abgeschlossene  Abteilungen  fflr 
Infektionskranke  gebildet  werden,  müssen  die  Isoliergebäude  wenig- 
stens PO  angeordnet  werden,  daß  die  allgemeinen  Kranken  nicht  das 
Gebiet  derselben  zu  betreten  nötig  haben,  überhaupt  eine  Berührung 
zwischen  beiden  Arten  von  Eranken  ausgeschlossen  ist  Dieser 
Forderung  entspricht  z.  B.  die  Anordnung  der  Isolier-Pavillons  in 
den  Krankenhäusern  im  Friedrichshain  and  am  Urban  in  Berlin,  in 
Aussig,  in  Oä'enbacb  a/M.  u.  s.  w. 

Wenn  die  mit  einem  allgemeinen  Krankenhaus  Terbundene  Ab- 
teilung für  Infektionskrankheiten  eigene  Verwaltnnfrs-  und  Wirtschafts- 
räume erhalten  kann ,  so  verdient  dies  natürlich  ans  hygienischen 
Gründen  den  Vorzug  vor  der  Gemeinschaftlichkeit  solcher  Räume. 

In  dem  k.  k.  Kaiser  Franz  Josoph-Spital  in  W^ien,  dessen 
günstige  Gesam tau  Ordnung  aas  dem  Lageplan  Fig.  242,  S.  237  hervor- 
geht, hat  die  von  den  aUgemeinen  Erankengel^aden  YoUsttodig  ge- 
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trennt«  Infektions-Abteilung  wenigstens  ein  eigenes  Verwaltungsgebäude 
erhalten,  während  die  Wirtschaftsräume  gemeinschaftlich  sind. 

Vorteilhaft  ist  hier  übrigens  auch  die  besondere  Zufahrt  zu  der 
Infektious-Abteilung  von  der  Triester  Straße  aus,  wo  zur  Ueberwachung 
dieser  Zufahrt  ein  eigenes  Thorgebäado  errichtet  ist.  —  Eine  gute  Reserve 
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der  InfektioDS-Abteilang  bildet  das  aaf  dem  angrenzenden  Grundstück 

befindliche  Epidemiespital  der  Gemeinde  Wien ,  welrlips  auch  schon 
wiederholt  als  Filiale  des  k.  k.  Kaiser  Franz  Joseph-Bpitak  benutzt 
worden  ist. 

Im  iibrii^en  sei  hierbei  noch  bemerkt,  daC  bei  dem  Gesamtareal  des 
k.  k.  Kaiser  Franz  Joseph-Spitals  von  84  914  qm  und  bei  ca.  t>10  Betten 
anf  jedes  Bett  eine  Fläche  von  ca.  140  qm  entfällt. 

ft.  Brnni-AHordiiiuig  In  dm  Isollciige1ilwd«ii* 

Ffir  die  Absonderung  infektiÖBer  Kranken  eignet  sich  am  besten 
der  eingeschossige  Krankenpavülon  and  zwar  aoute  derselbe  Immer 

nur  für  eine  Krankheitsfonn  einperichtet  oder,  wenn  mehrere  der- 
selben darin  untergebracht  werden  sollen,  durch  feste  Wände  geteilt 
QBd  mit  einer  entsprechenden  Zahl  gesonderter  Zugänge  versehen 
werden.  Es  ist  jedoch  hygienisch  nicht  empfehlenswert,  mehr  als 
höchstens  4  Kranken-Abteilungen  in  einem  Pavillon  zu  vereinigen, 
der  in  diesem  Fall  gewöhnlich  zweigeschossig  angeordnet  wird. 

Korridorbauten  sind  ihrer  bereits  frflher  besprochenen  Mängel 
wegen  für  die  Aufiiahme  Infektionskranker  ungünstig;  wo  aber  die 
Not  zu  einer  solchen  Aufnahrae  zwingt,  da  muß  eine  Absonderung 
der  infektiösen  lüranken-Abteilungeu  untereinander,  wie  von  den  all- 
gemeinen Rranken-AbteUongen,  mit  änfierster  Vorsieht  und  Strenge 
durchgeführt  werden. 

Jede  infektiöse  Kranken- Abteilung  muß  ihre  eigenen  Wasch-. 
Bade-  und  Kloseträume  erhalten,  die,  wenn  irgend  möglich,  für  Kranke 
und  fflr  das  Wärterpersonal  etc.  getrennt  anzulegen  sind.  Neben  dem 
Hauptkrankensaal  müssen  noch  ein  oder  mehrere  Isolierzimmer  fiDr 
Schwerkranke,  Unruhige  u.  dergl.,  sowie  etwa  für  zahlende  Kranke  vor- 
handen sein,  während  im  übrigen  die  Nebenräume  am  besten  möglichst 
beschrSnkt  werden.  Anfbew&hmngsränme  für  schmutzige  Wäsdie  sind 
jedenfalls  zu  vermeiden.  Muß  letztere  eine  kurze  Zeit  im  Pavillon 
bleiben,  so  können  zu  diesem  Zweck  ev.  eiserne,  verschließbare  Kästen 
im  Vorraum  des  Klosets  aulgestellt  werden.  Indessen  ist  eine  so- 
fortige  Beförderung  nach  der  Desinfsktionsanstelt  in  leinenen  Beuteln, 
die  mit  einer  desinfizierenden  Fhissigkeit  angefeuchtet  werden,  wie 
bereits  früher  (S.  148)  erwähnt,  das  Erstrebenswerteste. 

Mittelkorridore  sind  in  Isolierpavillons  noch  mehr  als  in  allge- 
meinen Pavillons  zu  yermeiden  oder  zu  bescbrSnken  und,  wie  alle 

übrigen  Räume,  gut  beleuchtet  und  ausgiebig  Iflftbar  herzustellen. 

Tagcraimie,  offene  Hallen  oder  Veranden  für  (lic  Rekonvalescenten 
sollten  bei  keinem  Isolierpavillon  fehlen.  Generalarzt  Roth  schlägt 
vor,  die  Thüren  der  Zimmer  eines  Isoliergebäudes  nicht  auf  einen 
gcsclilossenen  Korridor,  sondern  anf  eine  an  der  Seite  offene  Veranda 

münden  zu  lassen. 

Diesem  Grundsatz  entspricht  das  in  Stahlfachwerk  hergestellte 
Isolierhaus  des  P  res  byterian  -  H  o  Spitals  in  New  York, 
wo  nach  Fig.  243  neben  jedem  Krankenzimmer  ein  zu  demselben  ge- 
höriger Raum  für  W^ärterinnon  ?irh  befindet.  Beide  Räume  sind  zu- 
gänglich von  einem  gemeinschaftlichen,  kleinen  Vorfiur,  welcher  sich 
nach  der  das  Gebäude  umgebenden ,  offenen  Halle  öffnet  Die 
Wärterinnen  dieser  Isolierzimmer  dürfen  die  übrigen  Krankenrinme 
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nieht  betraten.  Eine  derartige  Anlage  ist  besonders  fflr 
streng  zu  isolierende  Einselsimmer  empfehlenswert. 

Bei  d«m  Beobftchtangspavinon  des  Stockholmer  Epidemie- 

krankenhanses  hat  dieses  Isolienmgsprinzip  eine  besonders  interes- 
sante Anwendung  gefunden.  Hier  sind,  wie  Fig.  244  u.  245,  S.  240  zeigt, 
8  Krankensimmer  in  Form  eines  Halbkreises  angeordnet,  die  vollständig 
Toneinandsr  doroh  ftste  Winde  getrennt  sind  und  deren  Zugang  von 
mvlen  je  durch  einen  kleinen,  windfangartigen  Vorbau  geschützt  ist. 

Jedes  Zimmer  ist  groß  g:enug  für  2  Betten,  sodaß  ev.  eine  Mntter 
mit  ihrem  Kinde  zusammen  dann  untergebracht  werden  kann.  An  der 
inneroD  Bett»  der  halbkrtisfönnigen  jSmmemÜie  iet  «in  dnreh  eeitlichei» 
Oberlicht  erleuchteter,  heller  Korri- 
dor augeordnet,  in  welchem  desinfi-  ^ 
zierte  Wäsche  und  Leinenzeug  auf 
bewahrt  wird  und  Wasser- Zu-  und 
Abfluß  anp^ebracht  ist.  Dieser  Korri- 
dor ist  ebenfalls  durch  feste  Wände 
geteilt  imd  mw  so,  daB  4  Smnm  je 
eine  ftr  aieii  abgeieUossene  Abteilnng^ 
und  von  den  übrigen  4  Zinimem  je 
2  eine  gemeinschaftliche  Korhdor- 
Ableihing^  erhaltesi  wie  In  letsterem 
Falle  auch  je  2  gemeinschaftliche  &u£ere 
Windfangvorbauten  vorgesehen  sind. 
Auf  diese  Weise  kann  erforderlichen- 
falls «in  Zimmer  von  einem  Kraaktti, 
da^;  andere  von  einem  Augehörigen 
oder  Prieger  benutzt  werden.  Von 
jeder  einzelnen  Korridorabteilung 
ist  ein  für  die  betreffende  Isolier- 
abtoilnng     (»estimmter  Klosetraum 

zugänglich.  Diese  Klosetä  liegen  sämtlich  in  einem  inneren|  mit  Gla» 
überdeckten  Idcbthof  (vgl.  Fig.  245),  von  dem  anoh  je  ein  Gang  nach 
den  «inaelnen  Imlierabteilangen  fährt  und  welcher  andererseits  von 
dem  an  der  geradlinigen  Seite  des  Halbrundbaues  befindlichen  Gebäude- 
teil mit  Theeküche,  Wärterzimmer  und  Baderaum,  zugänglich  ist.  Dieser 
Anban  bat  von  aoBen  einen  beeondwea  Eingang  erhalten.  Alle  Erankai> 
zimmer  werden  von  einer  gemeinsamen  Wärterin  bedient,  in  deren  Händen 
sich  auch  allein  die  Schlüssel  zu  den  Krankenräuraen  befinden.  Dieselb» 
hat  zur  Verhütung  von  Krankbeits-Uebertraguugen  vor  dem  Betreten 
ainw  Zimmers  jedeanal  einen  Scbntnnantel  anrakgen  und  naob  dem 
Verlassen  des  Zimmers  den  Mantel  in  dem  Koiridor  wieder  an&nlAogen 
und  die  Hände  zu  reinigen. 

Die  Erwärmung  der  Zimmer  erfolgt  durch  eine  Warmwasser- 
Ißederdruckheizung.  Jeder  Haum  hat  eine  besondere  FriächluftinfUkning 
von  außen  nach  dem  in  der  Fensternische  aufgestellten  Heizkörper,  wäh- 
rend die  schlechte  Luft  durch  einen  mit  Lockflamme  versehenen  Absags- 
schlot abgeführt  wird. 

Auch  die  übrigen  Pavillons  dieses  Krankenhauses  weisen  eine  sehr 
zweckmäßige  Anordnung  der  Räume  auf  Sie  enthalten,  wie  Fig.  24H,  S.  242 
zeigt,  je  eine  Kranken-Abteiiung  für  Männer  and  Frauen,  die  zu  beiden 
Seiten  eines  sweigeechossigen  Xittelbanes  li^Bcn,  wihrend  die  die  Kranken- 
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Abteilongen  aufnehmeaden  Seitenbanten  selbst  eiDgeschoang  sind.  Für 
jede  Erankenabteilung  ist  ein  größerer  Saal  mit  10  Betten  und  ein 
klemerer  mit  6  Betten,  sowie  ein  gemeinachaftlicher  Tagenam  vorge- 
Mhon. 

Bei  geringer  Belegung  wird  nur  der  Ueistre  Saal  beantit  und  di» 
JOeheizong  des  größeren  Saals  gespart. 

Bei  voller  Belegung  bieten  die  beiden  Öaie  den  Vorteil,  daß  an-* 
Tohig»  Kruike  (bflsondera  Eindar)  in  dem  Uemon  Saal  gut  abgesondert 
üerden  können. 

Der  Mittelbau  enthält  im  ErdgeschoO  für  jede  Kranken abteilung  ein 
'Wftrterzimmer,  einen  Klosetraum  mit  2  Abortsitzen  für  Erwachsene  und 
ftr  Kiadar,  daen  Baderaom,  eine  gemeinBame  Thaektlehe  und  elneii 
Bcsuchsraum  Die  Theeküche  besitzt  nach  dem  Eingangsflur  bin  ein 
Schalterfenster  zur  Ausgabe  von  Thee  an  die  Kranken,  damit  diese  die 
Theeküche  selbst  nicht  sn  betreten  brauchen. 

Der  Bemeharanm  ist  doroh  eine  Barriere  mit  niedrigem  Glaswand- 
«ufaatz  so  in  zwei  Teile  geteilt,  daß  die  Besucher,  welche  von  dem  Ein- 

Sangsflor  unmittelbar  den  Baum  betreten,  ihre  Angehörigen,  die  von  dem 
BtUdkonridor  ans  in  den  anderen,  abgetrennten  Teil  des  Ranmes  ge- 
langen, sehen  und  spreehen,  aber  nicht  berühren  können.  Auch  der  Arzt 
betritt  den  Krankenpavillon  durch  den  Besachsraum ,  wo  Gelegenheit 
sum  Waschen  und  Desinfizieren  der  Hände  u.  s.  w.,  sowohl  fiür  die  Aerzte 
wie  ftr  die  Bemeher  ▼orhaadeni  anoh  ftr  evstere  ^  Sdratsmiutel  auf- 
gehängt ist,  der  bei  dem  jedesmaligen  Bemeih  des  Pavillons  benntai 

werden  mnß. 

Im  Obergeschoß  des  Mittelbaues  (vgl.  Fig.  247,  S.  242)  befinden  sich 
41  lünselsimmer  mit  je  1  Bett  nnd  1  Zimmer  mit  8  Betten  ftkr  Privat- 
krnnko  n  dergl.,  ferner  ein  Vorratsranm  flir  Leineoaeng,  ein  Wirterinnen- 
simmer  und  ein  Kloset. 

Im  D  iphtheriepavillon  ist  ein  nach  Norden  gelegenes  Einzel- 
rimmcr  als  Operationsraum  eingerichtet,  außerdem  aber  sind  die  sonst 
für  ')  Betten  eingerichteten  SiUe  des  £rdgesohosses  hier  in  swei  lüeinere 
Bäume  zerlegt. 

Für  kleinere  Infektionsspitäler,  ev.  auch  für  Beobachtungs- 
pavillons, bildet  femer  der  Isolierpavillon  des  neuen  Heathcote 
Inf ektions-Uospitals  zu  Leamington  ein  gutes  Vorbild,  bei 
dem,  wie  Fig.  249,  S.  242  zeigt,  die  Thfiren  der  Kraiunizimmer,  sowie 
iUejenigen  der  Scbwestemzimmer  auf  eine  offene  Veranda  mtlnden. 

Die  Eingänge  der  Bäume  haben  Doppelthüren,  die  einen  Windfang 
ersetzen.  Der  Pavillon  enthftlt  2  Abteiinngen,  die  derart  getrennt  sind, 
daß  die  Veranden  und  Ziraraereingänge  auf  pntg:pf:nniiesetzten  Seiten  des 
Oebändes  liegen.  Die  Kloset-  und  Ausguüräutne  sind  in  vollständig 
isolierten,  Ivftigen  Bauten  neben  den  Veranden  angeordnet. 

In  England,  wo  das  Klima  gestattet,  die  Fenster  der  Kranken- 
zimmer etwa  300—330  Tage  im  Jahr  während  eines  größeren  Teiles 
des  Tages  offen  za  halten,  ohne  den  Kranken  zn  schaden,  erscheint 
allerdings  eine  so  freie  und  luftige  Anlage  unbedenklich.  In  Deutsch- 
land dagegen  würde  die  Veranda  durch  einen  geschlossenen  Korridor 
■ersetzt  werden  müssen. 

Klimatische  Verhiltnisse  werden  flberhaopt  anf  die  Anlage  der 
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Fig.  846. 

Flg.  tut,  Mf  nd  M8.  PlivUkm  da«  £pid«mi*-Knuik«Dhaa8M  in  Stockholm. 
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Knmkengebäade  stets  einen  großen  Einfluß  haben.  So  zeigen  die 
luush  Fig.  250  angelegten  InfektionqpAvillons  der  Poliklinik 
ümberto  I  in  Rom  eine  Anordnung,  die  dem  wannen  Klima 
Italiens  Rechnung  trägt 

Die  Krankenzimmer,  welche  rings  mit  Isoliermauern  versehen  und 
durch  Korridore  auf  8  Seiten  umschlossen  sind,  werden  hierdurch  ktthl 
und  luftig  gehalten.  Desgleichen  sind  die  Fenster-  und  Thürofhungen, 
um  eine  dem  warmen  Klima  entapredhende,  kxiftige  LOftung  der  Bäume 
SU  ermöglichen,  vom  Fußboden  bis  zur  Decke  durchgeführt.  Ungünstig 
erscheint  bei  der  Anlage  dieser  Pavillons  nur  die  Gemeinsamkeit  dea 
Baderanmee  und  des  KloseUi  für  alle  iürankenzimmeri  ein  Uebel8t«ad| 
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Flg.  860.   Polidioic«  Un>b«rto  I  in  Rom  (I«oli«rh»as). 

d«r  such  dem,  in  Pig.  251,  8.  244  dargesteBten,  Beobaobtungspavillon  des  > 
Epidemieapitals  am  Oresund  anhaftet,  neben  der  i^eiohfalls  hier  ge- 
trrffcnon,  uDgOnstigeB  Anordnung  einea  in  2  Halfiben  geteilten  Mittel- 

komdors. 

Der  Isolierpavillon  des  letztgenannten  Krankenhauses  (vergl.  f  ig.  262, 
S.  244),  dem  diejenigen  des  Epidemiehoepitaki  znBlegdamim  allgemeinen 
naehgebildet  ?inr1,  trfüllt  finfrpgen  die  an  derartige  Gebäude  zu  stellen- 
den Anforderungen,  solange  derselbe  zur  Aufnahme  einer  Krankengattung 
dient  und  die  einselnen  grSBeren  Kraakensäle,  die  sämtlich  direkt  oder 
ir.  :;r<  kt  miteinander  im  Zusammenhang  atekan  und  eine  gemeinsame 
Theeküche  besitzen,  nur  zur  Trennung  der  verBchiedenen  Geschleckter 
bes.  von  M&nnem,  Tranen  und  Kindern  dienen. 

In  den  Isolierpavillons  der  größeren  deutschen 
Kranke nhäaser  sind  meistens  mehrere  Abteilungen  vereinigt  und 
fflr  jede  derselben  ein  KoUektivsaal  und  ein  oder  mehrere  Separat- 
simmer,  nebst  je  eineni  Klogeti  Bade-  nnd  WArterzimmer  n.  b.  w. 
▼orgeMiien. 

'  So  enthatten  z.  B.  die  nach  Fig.  2öS,  8.  244  ausgeführten  Isolierpavillons 
dee  SLnoikenhanses  im  Friedricbakain  zu  Berlin,  ebenso  -wie  die 
groGen  Isolierpavillons  im  Erankenhaos  am  Urban  daadfast,  je  4  Kranken, 
abteüungen  in  zwei  Greachossen. 
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Fig.  25S. 

Fig.  ibl  und  S58.    Epidemie-HospiUl  un  Oresnnd  bei  Kopenhagen. 


  Ii  1  1   • 

Fig.  853.    Zweigeschossiger  Uolierpavillon  des  Krankenhauses  im  Friedrichshain  in  Berlin. 

Während  die  Gebäude  im  Friedrichshain  nur  einen  Eingang  für 
alle  Abteilungen  haben,  sind  am  Urban  zwei  Eingänge  vorhanden  und 
dadurch  zwar  bessere,  aber  doch  nicht  die  befriedigendsten  Trennungen 
erzielt. 

Weit  günstiger  erscheint  die  Anordnung  im  Hamburg-Eppen- 
dorfer  Krankenhaus  mit  besonderen  Pavillons  für  die  einzelnen 
Erankengattungen.  Hier  sind  2  Typen  von  Isolierpavillons  vorhanden, 
und  zwar  einer  für  15  Betten  fvergl.  Fig.  73,  S.  86),  welcher  für  die  gewöhn- 
lich in  größerer  Zahl  auftretenden  Krankheitsfälle  einer  Großstadt  be- 
stimmt ist,  während  die  anderen,  kleineren  Pavillons  für  4  Betten  in 
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2  Zimmern  (vergl.  Fig.  264  u.  255)  die  schwereren  und  selteneren  oder 
komplizierte  ErankheitsfUlle  aufnehmen  sowie  zur  Beobachtung  zweifel- 
hafter Kranken  dienen  sollen.  Bei  der  selten  vorkommenden  vollen  Be- 
legung der  Krankenräume  ist  hier  von  der  Anlage  besonderer  Zimmer 
für  Wärter  Abstand  genommen  und  den  letzteren  der  Krankensaal  selbst 
als  regelmäßiger  Aufenthalts-  und  Schlafraum  zugewiesen  worden. 

Auch  die  Baracken  des  Koch 'sehen  Instituts  in  Berlin, 
von  denen  2  Typen  in  den  Fig.  256  und  257  (8. 246)  dargestellt  sind,  nehmen 
nur  eine  oder,  bei  vollständiger  Trennung  m  zwei  symmetrische  Hälften 
(vergL  Fig.  257),  zwei  Krankheitsformen  auf.   Die  Mittelkorridore,  welche 


Fig.  S64. 
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Fig.  IfiS. 

Fig.  254  nnd  265.    Kleiner  IxolierpaTillon  des  H&mbarg-Eppendorfer  Kraokenbaiue9. 
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FiK.  257. 

Fig.  SA6  and  167.    Du  Koch'  »che  lostitot  für  laftkdontkraokbaitaa  in  Berlin. 

z.  T.  eine  betr&ohtliche  Länge  erhalten,  sind  wenigstens  durch  größere 
Oberlicht fenster  gnt  erleuchtet  und  lüftbar.  Hier,  wie  in  Hamburg- 
Eppendorf,  haben  die  großen  Isolierpavillons  ziemlich  umiaugreiohe  Tage- 
ilQiii«  erhalten,  die  süt  den  KrankeuBBlen,  wie  mit  den  Gartenenlagen, 
in  direkter  Verbindung  stehen,  also  den  Rekor.valescenten  einen  sehr 
günstigen  Aufenthalt  bieten.  Wenn  in  den  vorliegenden,  wie  in  vielen 
anderen  Fällen,  die  Wärter  auf  eine  mit  den  Kranken  gemeinsame  Be- 
nutzung der  Klosets  angewiesen  sind,  so  läßt  sich  hierfür  wohl  der 
Ghrond  anführen,  daß  fl'p  Wärter  als  infiziert  zu  betrachten  sind,  immer- 
hin aber  sollte  denselben  durch  Zuweisung  eines  besonderen  Kloseto 
GMegenheit  geboten  werden,  sich  vor  eigener  Erknokong  doroh  direkte 
üebertregong  von  SnnkheitBetoffen  aoTiel  aUi  mSglioh  «a  sehUtien. 


Von  denjenigen  Fällen,  in  welchen  eine  Zusammenlegung 
mehrerer  Krankheitsformen  unter  einem  Dach  statt- 
gefunden hat,  ist  als  gutes  Beispiel  die  Anordnung  des  in  Fig.  258, 
S.  247  dargestellten,  zweigeschossigen  Infektionspavillons  des 
k.  k.  Kaiser  Franz  Joseph-Spitals  in  Wien,  trotz  einer 
hohen  BelegvaU  für  GO  Infektionskranke,  anKnftthron. 
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Dl«00r  PftTiUoit  entlHÜt  vier  getrennte  Zaglage  von  mnlen,  yon 

denen  zwei  Jirokt  zu  jo  einer  dnrcb  cinrn  Korridorabschlaß  fUr  sich  ab- 
gesonderten Krankenabteilung  im  Erdgeschoß,  and  die  beiden  anderen 
Eingänge  zu  je  einem  besonderen  Treppenbauä  und  zu  ebensolchen  Ab* 
teilnngen  im  I.  Stock  ftbren,  wie  sie  im  Erdgesohofi  angeordnet  sind. 
"Diese  Krankenabteilungen,  von  denen  jede  ein  eigenes  Bad,  eine  eigene 
Theeküche  und  Doppelklosetanlage  besitzt,  können  je  nach  Bedürfnis  in 
ihrer  Gfr56e  dnreli  VenoliielNing  der  Korridor-Trennangsw&nd  variabel 
gestaltet  werden.  Für  eine  gute,  stetige  Durchlüftung  ist  durch  Ein- 
schaltung je  eines  Quer-Luftkorridors  in  jeder  Abteilung,  sowie  durch 
Luftkorridore  vor  den  in  Ausbauten  angelegten  Nebonraomen  (lüosets, 
AbwiMsh-  nnd  Geiftteraum)  gesorgt.  Zwei  Trakte ,  in  der  Braite  d«r 
Treppenhäuser,  sind  dreigeschossig  und  enthalten  im  obanten  Stot^  je 
einen  großen  Sohlafsaal  für  Wärter. 

Auch  in  dem  in  Fig.  2ö9  dargestellten,  eingeschossigen  Infek- 
tiontpaviUon  des  Krankenhauses  in  Aussig  sind  doroh  Koni- 
dor>Trennmigswinde  vier  Ueuere  und  grOtere  Ablnliuigen  gebüdefe,  jede 
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mit  besonderem  Klosetraum  und  je  zwei  mit  einem  gemeinschaftlichen 
Baderamn  und  Eingang.  Die  gesamte  Banauuiordnang  ersoheint  dorohsas 
günstig  und  erh&lt  noch  beson  len  n  Wert  durch  die  Anlage  je  eines 

iprößeren  Tageraumos  neben  den  beiden  Krankeusälen. 

In  dem  Krankenhaus  zu  Offenbach  a.  M.  sind  zwei  einge- 
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schossige  Igolierpavillons  vorgesehen ,  deren  Grundriß  in  Fig.  260  dar- 
gestellt ist  und  deren  einfache  and  gute  Eaumanordnung,  ebenso  wie 
diejenige  im  Kaiser  Frans  Joaeph-Spital  in  Bielits  (vergL 
Fig.  261),  als  gutes  Vorbild  fibr  DBoUerpanllonfl  Ueincrar  Boapitalaanligap 
dunem  klhmen. 

Für  ansteckende  Krankheiten  von  Kindern  (Masern^ 
Scharlach,  Diphtherie)  sind  in  Deutschland  vielfach  besondere  Kranken- 
häuser oder  doch  besondere  Abteilungen  in  allgemeinen  Kranken- 
häusern errichtet  worden.  So  haben  Berlin,  Dresden,  Leipzig 
und  viele  andere  Stfldte  besondere  Einderkrankenhänsert 
in  dmen  die  einzelnen  Krankengattnngen  streng  gesondert  sind,  nnd 
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zwar  in  isolierten  Pavillons.  Der  Bau  solcher  Pavillons  bez.  Spczial- 
spitäier  erfordert,  wie  dies  namentlich  bei  dem  Diphtheriepavillon 
des  Kaiser  nnd  Kaiserin  Friedrich  Kinder- Krankenhauses  zu  Berlin 
an  der  Exerzierstraße  berücksichtigt  worden  ist,  für  die  einzelnen 
Krankheitsstadien  die  Einrichtong  Torschiedener  Stationen  jeder 
Krankeuabteilung. 
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Nach  dem  yod  Fauvel  und  V  all  in  auf  dem  6.  internationalen 
hygienischen  Kongreß  in  Paris  1878  verfaßten  Bericht  über  „Prophy- 
laxis der  kontagiösen  und  Infektionskrankheiten"  wird  bezfiglicb  der 
Anlage  tob  PaTillons  fttr  Diphtfaeritis  Terlangt,  daB  diesuben  für 

Knaben  und  Mädchen  getrennt  werden  und  je  ein  Operationszimmer 
und  2  Zimmer  mit  4—6  Betten  für  Schwerkranke  und  Rekonvales- 
ceuteu  erhalten  sollen,  in  deren  Mitte  die  Wärterzimmer,  das  Bad 
imd  die  Theekllelie  tosvordiien  seien.  In  einem  besonderen  Gebinde 

mit  4  vollständig  isolierten  Zimmern  sollen  Kranke  untergebracht 
werden,  die  außer  von  Di])htlieritis  auch  noch  von  anderen  Krank- 
heiieu  befallen  bind.  Die  Wärterinuen  solleu  im  Krankenpavillon 
selbst  wohnen. 

B«i  den  Pavillons  des  in  Fig.  262  iß,  250)  dargestellten  Kinder- 
krankenbavses  fflr  ansteckende  Krankbeiten  bei  der 
König  1.  Charit^  in  Berlin  sind  getrennte  Abteilungen  fUr  Knaben 
und  Mädchen  nicht  vorgesehen.  Hier  sind  für  Masern,  Scharlach  und 
Diphtherie  besondere,  eingeschossige  Pavillons  mit  je  einem  Saal  für 
10  Betten  nebst  zugehörigen  NebsuAainen,  s.  T.  mit  kleineren  boUer- 
sisunem,  der  Dipktberitis-FaTÜlon  aufierdem  mit  einem  Operatioasiimmer, 
eirichtet 

Eine  Teiluug  der  Pavillons  in  eiue  größere  Anzahl  von  Stationen 
far  die  einzelnen  Stadien  bei  Scharlach  und  Diphtheritis ,  ebenso  für 
Schwerkranke  und  Rekonvalescenten  u.  dergl.,  wie  dies  bei  dem  Kaiser 
und  Kaiserin  Friedrich  Kinderkrankenhaus  geschehen  ist,  hat  nicht  statt* 
gefanden,  doch  entspricht  die  Baumanordnnng  im  übrigen  allen  sanitären 
Anftirdflnuigen. 

Der  sweigesebossige  Anfiiabmepavillon  entbUt  im  Erdgesdhofi  ein 

Zimmer  für  die  ATifnnhme  und  mehrere  Isolierzimmer  zur  Beobachtung 
zweifelhafter  Krankheitstalle,  sowie  Wärter-,  Bade-,  Geräteraum  u.  ,s.  w., 
im  1.  Stock  mehrere  Einzelzimmer  für  komplizierte  Krankheitstulle  mit 
den  erferderlichen  Nebenräumen,  widirend  im  Keller  u.  a.  ein  Desinfektions- 
apparat aufgestellt  ist.  Die  4  Pavillons  sind  durch  seitlich  offene  Oänge 
mit  einander  verbunden,  in  deren  Kreuzangspunkt  ein  Thurm  errichtet 
ist,  der  die  Zugangstreppe  snm  1.  Stodc  des  Anfiaabmepavillons  bes.  zn 
der  dahin  führenden  Brücke  (vergL  Tig.  268,  £L  260),  aniBerdem  in  ssinem 
obeisten  Teil  ein  grollse  Wamwasser-Besenroir  entbilt 


6*  Die  bmill^  Gestaltimg  den  Ennkensanles. 

Die  Krankensäle  der  Isolierspitüler  sollen  wegen  der  in  ihnen 
zu  behandelnden,  schwereren  Krankheitsfälle  im  allgemeinen  ftlr  eine 

Seringere  Bettenzahl  eingerichtet  werden,  als  diejenigen  für  gewöhn- 
idie  Kranke  nnd  in  keinem  Falle  mehr  als  20  Betten  anmehmen, 

wobei  noch  vorausgesetzt  ist,  daß  das  Isoliergebäude  im  Pavillon- 
system erbaut  sei.  Die  jrcnannte  Bettenzahl  ist  auch  nur  zulässig 
bei  weniger  bösartigen  Krankheiten,  wie  Masern  u.  dergl.,  während 
bei  Dipbtheritis,  FiecktTphns,  Poeken  u.  s.  w.  10 — IS  Betten  als 

Maximum  anzusehen  sind.  Natürlich  ist  eine  nuVtrlichsto  Dccentrali- 
sation  der  Kranken  in  kleineren  Krankenzimmern  vom  sanitären 
Standpunkte  aus  immer  nur  zu  befürworten. 

In  den  Fieberhospitaiem  Englands  wird  gewöhnlich  die  Maximal- 
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Fig.  263. 

Fig.  261  oad  861    Kinderkruikwilwas  fUr  ADSteokenda  Kirnnkhaitaa  b«i  dsr  Königl. 
CbaxM  im  BwOb. 


zahl  der  Ivetten  des  allgemeinen  Kraukensaales  bei  Scharlach  auf  20, 
bei  Diphtheritis  und  Flecktypbus  auf  12  augenonimou. 

Bei  einer  größeren  Zahl  too  Gebäuden  oder  Sälen  empfiehlt  es 
sich,  den  Belegraum  der  Snle  vorschioden  zu  gestalten,  um  event. 
die  zu  isolierenden  Krankeugattungen,  je  nach  dem  wechselnden  Be- 
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dOrfnis  an  Betten,  angemessen  yerteilen  zu  ktanen.  So  sind  z.  B. 
die  Säle  der  Ko  eh 'sehen  Baracken  lar.  6»  14  und  18  Betten  ein- 
gerichtet. 

Der  Luftraum  für  jedes  Krankenbett  soll  ebenso,  wie  der  Luft- 
wechsel pro  Stunde,  größer  sein  als  in  Sälen  für  gewöhnliche  Kranke. 
Für  ersteren  wird  in  enfzlischen  Fieberhospitülern  gewöhnlich  CiO  cbm 
gefordert.  Bei  einer  Höhe  des  Saales  von  etwa  4^  m  entfällt  hier- 
nach auf  das  Krankenbett  eine  Flldie  TOn  ea.  18  <im.  Diese  Ab- 
messnqgen  ersehieinen  reiehlich  und  kfinnen  bei  ^ten  Ventilations- 
einrichtungen  und  bei  weniger  bösartigen  Krankheiten  recht  wohl  auf 
SO  cbm  bez.  11  ^  herabgesetzt  werden. 

In  den  Isolierpavillons  des  Hamburg-Eppendorfer  Krankenhauses 
entfallt  darchschnittUch  auf  ein  Krankenbett  8  qm  Fläche  und  40  cbm 
Loftraum,  in  den  Krankensälen  des  Koch'  scheu  Instituts  etwa  ^  qm 
htm.  40  obm.  In  beiden  Fallen  ist  allerdings  «ine  leoht  wirksame  Ven- 
tilation vorhanden.  Die  in  dem  Koch 'sehen  Institut  aufgestellten 
Kauf  f er 'sehen  Vontilationsöfen,  die  sieh  gut  bewährt  haben,  erhalten 
.eine.  Frischluftzuführang  ans  Lnftkammem,  die,  ebenso  wie  die  Rohr- 
Isttuicen  fOr  Oas,  Wasser,  Fäkalien  u.  s.  w.,  in  dem  hohen,  keller- 
artigen (durch  die  Höhe  der  umgebenden  Straßen  bedingten)  Unterbau 
untergebracht  sind.  Die  Entlüftung  geschieht  durch  Ablnftschlote,  Kipp- 
flllftl  in  dop  Fbnstem  und  durch  LuMdappen  in  den  GiebdLwtaden  unter- 
halb des  Daehfirstas  (vergL  Fig.  284). 


Qnanebiütt  tioM  PavUlos«. 
flg.  M4.   Koeh'aehM  lastitat  Ar  IiifoktlBaskr«okh«iUa  ia  Barlin. 


In  dem  Epidemiekrankenhaus  zu  Stockholm  beträgt  die 
Fl  Siehe  pro  Krankenbett  in  den  größeren  Sälen  8,8  qm,  in  den  kleineren 
nur  7,2  qm,  der  lUuminhalt  35  bez.  29  cbm.  Der  Luftwechsel  ist  auf 
ea.  80  cbm  pro  Bett  und  Stunde  angenommen  und  wird  bewirkt  in  den 
Sälen  durch  große,  15  m  hohe,  für  jede  Krankenabteilung  genipinschnftlich 
angelegte  Absaugeschlote,  die  im  Sommer  durch  Feuerungen  im  Keller 

«5» 


j        y  Google 


252 


KUPPEL, 


«rwiimt  w«rd«i  kAimen  (vergL  Kg.  248,  S.  242).    AHe  fllnrigen  Bftame 

haT>en  eigene  Luftabzugsrohre  erhalten.  Von  Firstlüf^ung  mittels  Dachreiter 
Q.  dergl.  ist  bei  den  klimatischen  Verhältnissen  Stockholms,  die  auch  die 
Annahme  geringerer  Raum-  und  Lüftungsmaße  als  in  südlicheren  Ländern 
rechtfertigen,  abgesehen. 

In  dem  Isolierpavillon  dcH  Spitals  am  Oresund  entfallt 
ebenfalls  auf  das  Bett  nur  eine  Fläche  von  ca.  8  qm  und  ein  Loftraum 
von  80  ebm.  IHe  LUflbaiig  erfolgt  hier  dedvureli,  dmB  den  Ventflationfl- 
Hantelöfen  in  der  Mitte  der  Säle  frische  Lufb  von  außen  durch  Kanäle 
unterhalb  des  FnCbodens  zugeführt  wird,  während  der  Luftabzug  teils 
durch  die  verglasten,  um  eine  Mittelachse  drehbaren  Seitenklappeu  der 
Dachreiter,  teile  dordh  die  am  Fafiboden  und  nahe  an  der  Decke  in  den 
Bauchschloten  der  Oefen  angebrachten,  regulierbaren  Oeffnungen  bewirkt 
wird.  Der  Ventilationseffekt  betrikgt  hierbei  90  cbm  pro  Stunde  nnd  Bett. 

Meistens  wird  für  Infektionekranke  eine  Lnfternenernng  von 

90— ri^")  cbm,  bei  Pockenkranken  sncrar  von  etwa  150  cbm  pro  Stunde 
gefordert,  was  einem  dreini.iliuen  Wechsel  in  der  Stunde  gleichkommt. 
Dieser  Effekt  muß  durch  bewährte  Lüftuugseinrichtungen,  event.  durch 
ein  kfloBtliches  PolsiooB-  oder  Aspirationssystem  sichergestellt  werden. 
Am  empfehlenswertesten  ist  eineFirstltiftung  in  Ver- 
bindung mit  Fußbodenheizung,  wie  solche  beispielsweise  in 
Hamburg-Eppendorf,  sowie  in  dem  Kinderkrankenhaus  der  Charit^  in 
Berlin  ausgefflhrt  ist  Die  Lflftung  des  letzteren  erfolgt  durch  Zuführung 
frischer,  filtrierter,  in  den  unteren  Luftkammern  event.  vorgewärmter 
nnd  durch  Dampf  befeuchteter  Luft,  in  der  Nähe  des  Fußbodens  und 
durch  AbfBhrung  der  scMeehten  Lnft  durch  die  sigel&nnigen  Ober^ 
lichtdAdher  und  dordi  über  Dach  gehende  Luftabzugsröhren. 

Eine  Kombinierung  der  Lüftungseinrichtungen  mehrerer  Pavillons 
ist  wegen  der  Gefahr  einer  Uebertragung  von  Ansteckungsstoffen  un- 
znlftssig,  dagegen  sind  gegen  eine  von  einem  gemeinsdiaAlidien 
Kesselhaus  ausgehende  Central -Dampf-  oder  Warmwasserheizung 
u.  dergl.  hygienische  Etcdenken  nicht  zu  erheben.  Für  Isolierräume, 
die  nicht  regelmäßig,  sondern  sporadisch  belegt  sind,  erscheint  Lokal- 
heizung geeigneter  als  Gentralheiznng. 

Die  Lichtzuführung  ist  möglichst  reichlich  zu  gestalten  und 
zwar  so,  daß  die  desinfizierend  wirkenden  Sonnenstrahlen  alle  Teile 
des  Krankenhauses  möglichst  direkt  treffen.  Oberlichtbeleuchtung, 
wie  solche  in  dem  Kinderkrankenhaus  der  Charit^  vorgesehen  ist^ 
kann  deshalb  vom  hygienischen  Standpunkt  nicht  gutgeheißen  werden, 
trotz  der  sonstigen  Vorteile,  die  diese  Beleuchtungsweise  in  Bezug 
auf  Ventilation,  nreie  Anordnung  der  Betten  n.  s.  w.  haben  mag. 

Hinsichtlich  der  kon  strn kti v  e n  H ers  tellnng  der  Kran- 
kensäle ist  darauf  Bedacht  zu  nehmen,  daß  leicht  infizierbare  Ma- 
terialien, wie  Kolz  u.  dergl.  möglichst  ausgeschlossen  werden,  viel- 
mehr nur  solche  Baustoffe  zur  Verwendung  kommen,  die  leicht  aseptisch 
gehalten  werden  können.  Aus  diesem  Grund  erscheint  die  Herstellung 
der  Wände  aus  Fachwerk  oder  Holz,  wenigstens  für  ständige  Isolier- 
gebäude, als  unzulässig,  da  sie  Infektionskeime  leicht  aufnehmen, 
unge  Zeit  festhalten,  schwer  desinfizierbar  sind,  und  im  all'> 
gemeinen  während  der  kälteren  Jahreszeit  nicht  genügenden  Schutz 
gegen  die  Witterungseinflüsse  gewähren.  Außerdem  aber  sind  Holz- 
wände sehr  feuergeföhrlich  und  bilden  somit  eine  ständige  Gefahr 


j  i-  oj  by  Google 


Bau  der  Erankenh&tuer. 


258 


fttr  die  Kranken,  sodaß  Virchow  schon  diesen  Grund  allein  als 
entscheidend  gep^on  die  Errichtung  von  ständigen  Holzbaracken  hin- 
stellt Allerdings  haften  die  erwähnten  Uebelstaude  den  Fachwerks- 
«ILnden  ia  wwentUdi  geringenm  Malte  aa,  nnd  es  werden  deshalb 
die  letzteren  dort,  wo  die  Mittel  sehr  besrhränkt  sind,  nicht  ohne 
weiteres  zw  verwerfen  sein.  Um  dieselben  indessen  soviel  als  möglich 
den  sanitären  Anforderungen  entsprechend  zu  gestalten,  empfiehlt  es 
sich  die  Gefache  mit  Hohlsteinen  auszumauern  und,  wenn  nicht  beide 
Seiten,  so  doch  wenigstens  die  Innenseite  der  Außenwände,  wie  alle 
inneren  Wandseiten  mit  Kalk-,  besser  noch  mit  Gomentmörtel  glatt 
zu  putzen  und  mit  Oelfarbe  zu  streichen.  Eine  Bekleidung  der  Wände 
mit  Brettern  zum  besseren  Schatz  gegen  Witterungseinflüsse,  wie 
solche  z.  B.  in  dem  Barackenlazarett  zu  Moabit  hergestellt  ist,  er- 
scheint, trotz  eines  Verputzes  derselben,  wenig  empfehlenswert,  da 
hierbei  leieht  Risse  im  Wandpnts  entstehen.  Zwemnäßiger  wflrde 
eine  Anskleidung  mit  leichten  Gipsdielen  von  3—5  cm  Stärke  sein, 
die  mit  einem  guten  Oelanstrich  versehen  werden  müßten.  Bei  den 
Baracken  des  Koch 'sehen  Instituts  ist  wegen  der  geringen  Trag- 
flhigkeit  des  Untergmndes  eine  leichte  Faehwerkskonstmktion  ans 
Holz  gewählt  worden,  die  bciderpeits  mit  Gipsdielen  bekleidet  worden 
ist  Die  Dächer,  welche  gleichzeitig  die  Decke  der  Barackensäle 
u.  s.  w.  bilden,  haben  eine  dreifache  Lage  von  Gipsdielen  erhalten 
nüt  zwischenliegenden  Luftschichten.  Wenn  ancb  diese  Gipsdielen- 
konstruktion mehr  einen  provisorischen  Charakter  trägt,  80  entspricht 
sie  doch  allen  wesentlichen  sanitären  Anforderungen. 

Am  vollkommensten  entsprechen  die  Wände  ihrem  Zweck,  wenn 
MC  ganz  massiT  hergestellt  werden.  Ebenso  sollten  die  Decken  des 
Untergeschosses  bei  zweigeschossigen  Isolierpavillons  stets  massiv 
sein,  um  eine  Uebertragung  von  Krankheitsstoffen  durch  die  Decke 
hindurch  nnd  eine  Infiaerang  der  letzteren  mit  Sicherheit  zu  ver- 
meiden. 

Auch  die  bei  dem  Kinderkrankenhaus  der  Charit«?  zur  Anwendung 
gekommene,  in  diesem  Fall  durch  die  geringe  Tragfähigkeit  des  Unter- 
gmndes bedingte,  Konstruktion  der  Wflnde  in  Eisen&diwerk,  das  in 

den  Unifassun^'cn  zum  besseren  Schutz  gegen  Abkühlung  mit  einer 
isolierenden  Monierwand  bekleidet  ist  fvert;!.  Fi^;.  205,  S.  254),  bietet 
dem  Eindringen  und  FestüeLzeu  vun  Krankheitskeimen  guten  Wider- 
Stand,  ebenso,  wie  die  daselbst  ausgeführte  Dachdeckung  ans  doppelt 
gelegtem  Wellblech,  dessen  untere  Decke  mit  einer  Lage  von  Stroh- 
lehm bedeckt  ist 

7.  Temporäre  Krankcn-Unterknnftsraunie. 

.  Schon  oft  hat  sich  bei  Ausbruch  von  Kriegen  oder  Epidemien 
das  Bedflrfois  heransgestellt,  schleunigst  ICassenunterkfllnfte  ftr  Kranke 

zu  schaffen,  oder  bestehende  Krankenhäuser  durch  provisorische  Untei^ 
kunftsräume  zu  erweitern.  Wenn  auch  jedes  Krankenhaus  bis  zu 
einem  gewissen  Grad  derartigen  unvorhergesehenen  und  plötzlichen 
Ereignissen  gegenüber  gerflstet  sein  sollte,  so  läßt  sich  do<m  der  Um- 
fang solcher  prophylaktischen  Maßregeln  niemals  von  vornherein  über- 
sehen, auch  aus  materiellen  Gründen  eine  für  alle  Fälle  ausreichende 
Vorsorge  wohl  niemals  treffen.  Es  wird  daher  bei  Epidemien  an  die 
einzehien  Gemeinden  meistens  die  Aufgabe  herantreten,  fOr  die  Her- 
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Stellung  temporärer  Unterkunftsräume  zu  sorgen,  bei  denen  es  darauf 
aalromiiit,  m  sie  neben  eiaer  möglichst  den  hygienischen  Anfor- 
denmgen  entsprechenden  EiBriditniig  Tor  allen  Dingen  so  schnell 
als  möglich  beschafft  werden,  um  die  von  ansteckenden  KrsnkhMteD 
Befallenen  sofort  von  den  Gesunden  absondern  zu  können. 

Wie  wichtig  eine  sehneile  IsoUn^ng.  selbst  in  primltiTen  Ba- 
rackenräumen, für  die  Bekämpfung  einer  Epidemie  ist,  das  hat,  wie 
so  oft,  auch  in  jüngster  Zeit  wieder  die  Cholera-Epidemie  in  Hamburg 
mit  erschreckender  Deutlichkeit  gezeigt 

Sicherlich  und  erfrealicherweise  ist  es  auch  dem  rechteeitigen' 
und  energischen  Einschreiten  der  Sanitätsorpano  zn  vordanken,  daß 
in  neuerer  Zeit  einzelne  Fälle  bösartiger  liifcktionskrankheiteu  durch 
schleunigste  Isolierung  keine  weitere  Verbreitung  gefunden  haben. 
Es  kann  deshalb  nicht  genug  emi^ohlen  werden,  daß  die  Gemeinden 
und  die  Krankenhausverwaltungen  sich  jederzeit  Klarheit  darüber 
vsarschaffen,  wie  in  Notfällen  nach  fertig  vorbereiteten  Plänen  tem- 
portre  BIaB8enimterkiinft8rSii]ii&  ohne  vemig  hergestellt  nerdeii 
ktanen. 

Feste  {unbewegliche)  Baracken. 

Handelt  es  sich  bei  Herstellung  temporärer  Unterkunftsräume 
um  stabile  Baracken,  die  bei  geringstem  Aufwand  und  srhneüster 
Beschaffung  ihrem  Zweck  möglichst  entsprechen  sollen,  so  kommen 
in  erster  Linie  nur  solche  Materialien  in  Frage,  die  überall  leicht 
erhältlich  und  am  leichtesten  zu  bearbeiten  sind.  In  dieser  Beziehung 
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aber  bietet  das  Holz  die  größten  Vorteile  und  wenn  dasselbe  auch 
in  hygienischer  Beziehung  mit  vielerlei  Mängeln  behaftet  ist,  so  werden 
diese  doch  wiederum  zum  großen  Teil  durch  die  luftige  Bauart  pro- 
viflorisdier  Baracken  paralysiert.  Zweckmftfiig  ein  gerichtete 
Holzbarackcn  Ifir  Massen-  und  Notunterkünfte  haben 
sich  denn  auch  zu  allen  Zeiten,  namentlich  aber  in 
dem  amerikanischen  Kriege,  wie  später  bei  den  zahlreichen 
LazarettanlagOD  in  dem  demtsch-fraiizfleiBGlieii  und  in  anderen  Kriegen 
sehr  bewAhrt 

Wohl  das  bedeutendste  deutsche  Lasarett  in  den  Jahren  1870/71 

war  dasjenige  auf  dem  Tempelhofer  Felde  bei  Berlin,  dessen  Baracken 
nach  Fig.  266  staffelformig  hinter  einander,  ähnlich,  wie  8.  Zt.  bei 
dam  amerikanischen  Lincoln  Hospital  zu  Washington  angeordnet  und  bei 
Ahetend  tob  oa.  12  m  von  «Snander  dem  herraehenden  Winden  gut 
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sqgSnglicb  gemacht  wurden.  Die  ganze  Barackenanlage  zerfiel  in  8  ge- 
sonderte Oruppen  mit  je  einem  eigenen  Verwaltongs-  und  Oekonomie- 
geb5nde.  Die  nach  2  Grundrißtyppn  angelegten  Baracken,  deren  Gestalt 
aus  den  Fig.  267—270  (&  256)  hervorgeht,  wurden  sehr  eilig  aus  Hol»- 
ftehirerk  mit  InBerer  Brettorreraehalnng  Tod  einer  BeUadnng  aus  Badi- 
pappe  heigeaiellt,  mußten  aber  apiter  ftlr  den  Winterbetrieb  mit  einer 
zw^eiten  inneren  Verschalung  versehen  werden.  Zum  Teil  standen  die 
Baracken,  wie  Fig.  270  zeigt,  auf  niedrigen,  gemauerten  Pfeilern,  z.  T. 
nadi  FSg.  268  auf  einem  hohen  PfahlunteibaD,  der  sich  indes,  heemidera 
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in  der  Winterezeit,  nach  Virchow  weniger  bewährt  hat,  als  dif»  erst- 
genannte Anordnung  auf  niedrigen  Pfeilern.  Die  Ventilation  wurde  durch 
Dadirelter  in  guiser  Lftnge  der  B«nu»ken  mit  8te]lb«reii,  seitUdheu 'Klapp- 
fenstern bewirkt.    Von  günstiger  "Wirkung  bezeichnet  Virchow  die  in 

der  westlichon  Giebolwand  angebrachten  Oeffnungen,  die  bei  einem  Teil 
der  Baracken  auheuneuthorartig  ausgebildet,  mit  au»Hpauubareu  Leinwand- 
vorhingen  ▼erseben  waren  nnd  den  Strahlen  der  Abendsonne  den  Eintritt 
in  die  ganze  Baracke  gestatteten. 

Auch  bei  der  Cholera-Epidemie  in  Hamburg  1892  war  es 
nur  möglich  dem  plötzlichen  Bedürfnis  nach  umfaugreichen  Massenunter- 
kttnften  Ijauptsäcblich  durch  stabile  llolzbaracken  absnhelten,  die  in  einer 
nach  wenigen  Tagen  zählenden  Frist  für  Hunderte  von  Kranken  herge- 
richtet weisen  muliten.  Diese  Barackenlazarette,  die  fast  alle  in  der  !Nähe 
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^estehentier  Krankenanst-nlten  improvisiert  und  der  Oberleitung  der  letz- 
teren unterstellt  wurden,  bieten  ein  lehrreiches  Beispiel,  wie  eine  der- 
artige Notanfgabe  größten  Umfangs  gelöst  werden  kann. 

Es  sind  hierbei  hauptsächlich  zwei  Typen  von  Baracken 
zar  Anwendung  gekommen.  Der  eine  TTpus,  welcher  durch  Fig.  271 
(S.  258)  respräsentiert  wird  und  zu  Anfang  der  Epidemie  zur  Aus- 
führung kam,  bezweckte  eine  Unterbringung  der  Cholerakranken  in 
Salen  mit  etwa  10  Betten,  um  eine  zu  starke,  nach  manchen  Rich- 
tungen hin  ungünstige  Anhäufung  von  Kranken  in  einem  Saal  zu 
-vermeiden  nnd  eine  indiTidnellere  Behandlung  der  letzteren  zu  er- 
leichtern. 

Bei  dem  z  w  e  i  t  e  n  ,  in  Fig.  272  (S.  258)  dargestellten  Typus  mußte 
dem  im  weiteren  Verlauf  der  Epidemie  dringend  gewordenen  Be- 
dflrfiiis  znr  Unterbringung  groBer  Mengen  von  Cholerakraidran  eat- 

sprochen  werden  und  deshalb  eine  Zasanunoilegiing  in  grOfieffon  SAlen 

für  .^0—40  Retten  stattfinden. 

Der  Fußboden  wurde  z.  T.  aus  einer  Gement-Konkretplatte,  z.  T. 
—  der  schnelleren  Herstellung  wegen  —  ans  fertigen  Gement-Trottoir- 
platten  auf  einer  Sandbettung  in  Cementmörtel  hergestellt  und  mit  Ge- 
fälle nach  einigen  Sielabflußrosten  in  der  Mittellinie  des  Kranken- 
saales versehen.  Der  frische  Konkretfußboden  ist  mit  Asphaltpapier 
fiberzogen  und  dann  mit  Linoleum  belegt  worden,  während  letzteres 
nof  den  trockenen  Trottoirplatten  direkt  aufgebracht  werden  konnte. 

Die  anfangs  mit  einfacher ,  äußerer  Bretterschalung  versehenen 
FftcliwerkswSnde  wurden  spftter  Ar  eine  winterliche  Bttratmug  auch 
im  Innern  mit  Brettern  und  außen  mit  durch  Holzleisten  gesicherter 
Asphaltpappe  bekleidet  Auf  gleiche  Art  sind  die  mit  Dachpappe  ein- 
gedeckten Dächer  hergestellt,  die  mit  je  3  Dachreitern  versehen 
wurden  (vgl.  Fig.  273).  Die  seitlichen  Stellklappen  dieser  DaÄreiter 
sind  fel(lerwei>e  mit  anderen,  in  der  Dachfläche  liegenden  Klappen* 
paaren  so  pekuppelt,  daß  stets  ein  sich  gegenüberliegendes  Klappen- 
paar der  Dachfläche  und  des  Dachreiters  gleichzeitig  und  beliebig 
weit  geöffnet  werden  kann.  Bei  dem  doppelten  Klappenverschlufi  im 
Dach  der  Baracke  ist  der  Wärmeverlust  im  Winter  auf  ein  unbedeuten- 
des Maß  reduziert  worden,  sodaß  die  Beheizung  der  Baracken  durch 
•zwei  bez.  drei  große,  mit  Ummantelungen  versehene  Oefen  im  Winter 
sich  als  vollkommen  ausreichend  erwies.  Eine  Lüftung  der  Baracken 
ist  außer  durch  die  Dachreiter  noch  durch  obere  Kippflfigel  in  den 
Fenstern  ermöglicht  worden. 

Die  Nebenräume  zum  Krankensaal  sind  durch  einfkche 
Bretterwände  von  ca.  2,^  m  Höhe,  die  z.  T.  erst  15  cm  über  dem 
Fußboden  beginnen,  um  eine  leichtere  Spülung  des  ganzen  Baracken- 
fußbodens zu  ermöglichen,  abgetrennt,  sodaß  dieselben  oben  mit  dem 
ca.  4,50  m  hohen  sonstigen  Raum  der  Baracke  in  freier  Luftver- 
bindnng  stehen  und  von  diesem  aus  erwärmt  werden.  Nur  die  beiden 
Krankensäle  der  Fig.  271  sind  mittels  ganz  bis  zur  Decke  durch- 
gehender Wände  vollständig  für  sich  abgeschlossen. 

Auch  die  Inventareinrichtung  der  Baracken  mufite 
z.T.  in  provisorischer  Weise  schleunigst  hergestellt  werden. 
Während  die  Betten  und  Stühle  den  Beständen  der  Krankenhäuser 
entnommen  oder  doch  sofort  angekauft  werden  konnten,  wurden  die 
Kacbttisehe  z.T. durch  einbche,  an  den  Holzwftnden  befestigte,  stell- 
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Fig.  271. 


Fig.  278. 
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bare  Klappbretter  (vgl.  Fig.  274)  ersetzt.  Die  für  den  Gebrauch  der 
Aerzte  und  des  Wärterpersonals  bestimmten  Waschtische  haben  nach 
Fig.  275—277  (S.  259)  eine  Holzplatte  mit  drei  nmden  Oeffhimgeii  er- 
halten, in  denen  drei  Schüsseln  ruhen.  Eine  derselben  aus  emaUuertem 
Eisen  ist  dazn  bestimmt,  eine  Kochsalzfösung  zur  Vornahme  von 

Infusionen  bei  den  Cholerakranken  durch 
einen  nnterhalb  angebrachten  Gasbrenner 
auf  einer  bestimmten  Temperatur  zu  er- 
halten. Die  })eiden  anderen  Schalen  dienen 
zum  Waschen  der  Hände  und  sind  von 
ersterer  durch  eine  Holswand  getrennt,, 
an  welcher  ein  Warnnvasserbehälter  mit 
Niederschraubhahn  angebracht  ist  Dieser 
Behälter  liefert  für  eine  der  beiden  Schalen 
aus  Steingut  warmes  Wasser,  wihrrad  in 
der  2.  (Glas-)Schale  Sublimatlösungen  aus 
mehreren,  auf  einem  Bordgestell  oberhalb 
des  Tüsebes  aufjsestellten  Glasflaschen  mtttela 
Gummischlaucns  eingelassen  werden  können. 

In  den  Theeküchen  sind  Gas- 
kocher, ferner  Ausguß-  und  Spülbecken 
ans  Hob  mit  ZinlcansfOtternng  hergestellt 
worden.  Die  Baderäume  erhielten  Aachener 
Gasbadeöfen  auf  pemauerteni  Sockel  und 
eine  bez.  zwei  fahrbare  Badewannen.  In 
den  Rftnmen  fttr  Aerzte  sind  Wandtisch» 
niifl  Porter  für  mikroskopische  und  sonstige 
Untersuchungen  angebraicht  und  für  letzteren 
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Zweck  Gasrohren  mit  Schlauchverschraubungen  bis  zu  den  Tisch- 
platteo  gefüiirt,  um  daselbst  ev.  auch  Flüssigkeiten  mittels  Gas  er- 
wärmen zu  kdimen. 

Die  Aborträume  wurden,  wenigstens  in  den  größeren  Baracken, 
doppelt,  für  die  Kranken  und  für  das  Wärterpersonal  getrennt^  an- 
gelegt, die  Fäkalien,  ehe  dieselben  in  das  Siel  gelangten,  in  ge- 
mauerten, rnnden  Gruben  mittels  Kalk,  Chlorkalk  n.  dergL  desinfi- 
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ziert.  Shnlieh  wie  in  dem  auf  S.  178  besdiriebeneD  Sielgrabeahans 

des  Hambnrg-EppeDdorfer  Krankcnhaases. 

Zur  Desinfektion  der  Kleider  und  Wäschestücke  waren  bei 
einigen  Choleralazaretten  in  kleinen  Schuppen  Holzbottiche  von 
ea.  1^  m  im  Dnrdimesser  und  1,10  m  Hübe  amgesteUt,  deren  Wasser- 
inhalt in  der  in  Fig.  278  u.  279  dargestellten  Weise  von  einem  Loko- 
mobilenkessel mittels  Dampfleitung  zum  Kochen  gebracht  werden 
konnte.  Die  Dampfleitung  war  in  den  Holzbottichen  z.  T.  mit  Dampf- 
«QslaMibnngeii  Terseben,  s.  T.  gesdilossen  und  in  ibren  Terscbiedenen 
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Verzweigungen  abstellbar,  sodaii  eine  Desinfektion  auf  nassem 
Wege  mittels  beifier  Dftmpfe,  sowie  aneb  dnrdi  trockene  Hitse  er- 
md^icht  war. 

Die  Choleralazarette  hatten,  soweit  dieselben  nicht  an  die  be- 
nachbarten, ständigen  Krankenhäuser  angegliedert  waren,  für  einen 
selbständigen  'Betrieb  noeb  ein  eigenes  yerwaltnngs-  nnd  Wirtschafts- 
gebäude, ferner  besondere  Magazine  für  die  Kleider  der  Kranken,  für 
reine  Wäsche,  Kohlen  u.  s.  w.,  sowie  einen  Leicbenschappen  nnd 
andere  kleinere  Nebeubaulichkeiten. 
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lü  den  Krankenräumen  entfiel,  ohne  Berücksichtigung  des  Luft- 
raams  der  Nebenräume  bis  zur  Dadihfihe,  auf  ein  Krankenbett  durch- 
schnittlich eine  Fläche  von  fi— 7  qm  und  ein  Luftraum  von  25 — 30cbm, 
was  sich  bei  der  reichlichen  Lüftung  der  leichten  Baracken  als  voll- 
kommen ausreichend  erwiesen  hat. 

In  dem  allgemeinen  Hambur^^-Eppendorfer  Krankenhaus  ist  ein 
Teil  der  Baracken  der  Epidemie- Abteilung  ebenfalls  aus  Holz  auf 
einer  massiven  Unterlage,  einer  Konkretplatte,  die  direkt  auf  dem 
Erdr«icfa  roht,  hergestellt  worden.  Diese  ersten,  in  provisorischer 
Weise  1884  errichteten  Gebäude  des  genannten  Krankenhauses  bildeten 
ursprünglich  eine  prophylaktische  Maßregel  gegenüber  der  damals 
drohenden  Cholera-Epidemie.  Das  Fachwerk  und  die  aus  großen 
Brettertafein  bestehenden,  eingehen  Wflnde  und  DaehflSchen  sind  so 
eingerichtet,  daß  sie  ev.  leicht  auseinandcrgonommon,  aufl^ewahrt  und 
ebenso  schnell  wieder  mittels  der  Hakenverschlüsse  aufgeschlagen 
werden  können.  Diese  Holzbaracken  sind  später  z.  T.  mit  einer 
zweiten  inneren  Wandschalung  versehen  nnd  haben  sich  wiederholt, 
auch  zur  Winterszeit,  bei  Evakuierungen  u.  s.  w.  recht  gut  bewährt. 

Eine  besondere  Art  von  Baracken,  die  in  größeren  Städten 
Nachahmung  verdient,  hat  die  Freiwillige  Rettungsgesell- 
schaft in  Wien  1892  aus  Anlaß  der  drohenden  Cholera-Epidemie 
in  mehreren  Stadtteilen  erbaut.  Dieselben  bilden  Ambulanzstationen, 
von  denen  aus  die  Kranken  mittels  Transportwageu  nach  einem  der 
EpidemiespitSler  gebracht  werden  und  in  deaeD  anch  plötzUeh  anf  der 
Strafe  Erkrankte  Aofiiahme  findeu  solkn.  Die  nach  Angaben  von 
Mundy  hergestellte  Station  besteht  aus  einer  Krankenbaracke  und 
einem  Ötallgebäude,  welches  letztere  eine  Kochküche,  eine  Kutscher- 
stnbe.  Stall  für  4  Pferde,  eine  Remise  für  drei,  innen  mit  Bledi  be- 
schlagene Transportwagen ,  ein  Zimmer  für  6  Sanitätsdiener  und 
einen  Magazinraum  enthält.  In  einem  Schuppen  sind  die  Desinfektions- 
apparate und  weitere  Transportwagen  für  Cholerakranke  untergebracht 
Die  in  den  Fig.  280—282  (S.  262)  dargestellte  Krankenbaradce  ist,  ähnlich 
dem  System  Tollet,  im  Ovalbogenstil  aus  Ei?en  und  Holz  konstruiert 
and  außen  mit  Dachpappe  überzogen.  Sie  enthält  ein  Krankenisolier- 
zimnier  für  2  Feldbetten,  das  ebenso,  wie  alle  Gegenstände  dieses 
sommers  (Tische,  Stühle,  Waschkasten  u.  s.  w.)  mit  Blech  überzogen 
und  mit  Emaillelack  angestrichen  ist.  Die  Bettdecken  und  Fenster- 
vorhänge sind  von  Kautschukstoff.  Ferner  sind  in  der  Baracke  vor- 
gesehen ein  Mannschaitszimmer,  ein  Arztzimmer,  ein  ßaderaum  mit 
zwei  in  den  Boden  eingeUunenen  und  mit  glasierten  Platten  be- 
kleideten Badewannen  und  zwei  Aborträume ,  deren  Klosetbecken 
neben  der  gewöhnlichen  Wasserspülung  noch  eine  solche  für  Karbol- 
Usiing  erhalten  haben  (vgl.  „Der  Bantechniker'^  Vn.  Jahrgang, 
8.  769). 

Um  provisorische  Holzbaracken  für  Krankenunterkflnfte  möglichst 
geeignet  zu  machen,  sollten  dieselben  stets  einen  Oel-  oder  Emaiüe- 
tarbenanstrieh  erhalten. 

Wo  der  Untergrund  nicht  ungünstig  ist  und  keine  Befürchtungen 
zu  schlechten  Ausdünstungen  giebt,  kann  der  Fußboden  mi^  Holz 
hergestellt  und  hohl  gelegt  werden,  sodaß  die  Luft  alle  üuiiereu  Teile 
der  Baracke  bestreichen  kann.  Die  Dichtheit  des  Fußbodens  läßt 
sich  ev.  durch  Linoleumbelag  oder  doppelte  Brettlagen  u.  s.  w.  er- 
reichen. Im  übrigen  ist  ein  massiver  Cementfußboden ,  der  direkt 
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auf  das  Erdreich  gelegt  werden  kann,  vorzuziehen.  Eine  FOlloog 
doppelt  Tenehaltdr  HolzwSnde  mit  Lohe,  Toifinull,  Sägemehl  n.  der^. 

zum  Schutz  gegon  Wärmeverluste  ist  wenig  empfehlenswert,  da  diese 
Isolierstoffe  zusammensacken,  aus  den  Fugen  rieseln,  leicht  Feuchtig- 
keit aufsaugen  können  u.  s.  w.  Besser  ist  ein  trockenes  Aussetzen 
mit  porGsen  Steinen,  ohne  HOrtel. 

Ein  anderes,  sehr  gutes  Material  für  die  Herstellung  proviso- 
rischer, stabiler  Baracken  bildet  das  verzinkte  Wellblech,  das 
allerdings  teurer  ist  als  Holz  und  wegen  der  schwierigeren  erstmaligen 
Beschaffung  und  Bearbeitung  fOr  schleunigst  herzustellende  Massen- 
nnterkOnfte  sich  weniger  eignet  als  jenes.  Auch  besitzt  Wellbleeh 
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eine  große  Wftnnedurehlftssigkeit,  die  in  der  Regel  eine  innere  Aus- 
kleidung desselben  mit  isolierenden  Baustoffen,  Holz,  Gipsdielen, 
Korksteinen  u.  dergl.  erforderlich  macht.  Andererseits  ist  die  Well- 
blechbaracke standhaft,  dauerhaft,  leicht  zerlegbar,  gut  au&ubewahren 
und  schnell  wieder  anfeusehlagen ,  demnach  auch  als  bewegliche 
Baracke  zu  gebrauchen. 

Bei  der  von  der  Firma  L.  Bernhard  Co.  in  Berlin  er- 
fundenen Wellblechbaracken -  Konstruktion,  die  gelegent- 
lich eines  Wettbewerbs  vom  Königl.  Preußischen  Kriegsministerium 
mit  dem  ersten  Preis  ansijczcichnet  wurde,  bestehen  die  Dach-  und 
Wandflächen  aus  einzelnen  gebogenen  Wellblechtafeln  von  1,2  m 
Breite,  die  im  Innern  mit  einer  dünnen  Bretterbekleidung  auf  den 
in  den  Wellen  befestigten  Holzleisten  bekleidet  sind. 

Je  zwei  solcher  Tafeln  werden  in  Kielbogeufonu  nach  Fig.  283 — 285 
(8.  263)  znmmmengestellt,  im  First  snaammen  yenehratibt  und  durch  eine 

1|S  m  breite  Wellblechkappe  überdeckt,  während  dieselben  auf  einer  ebenfalls 
1,2  m  breiten,  5,4  m  langen  Foßbodentafel  ans  Holz  aofinihen,  die  durch. 
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Aüphaltpapp«  auf  den  Lagerachwellea  gegen  Erdfeachtigkeit  geschützt  ist. 
Die  VOM  8  Teflen  bestellenden  Oiebel^t^de  -werden  mittels  'Winkeleiaen 
«n  den  Langseitem  angeeoharaubt. 

Die  beliebig  zu  verlängernde  Baracke  kann  im  Innern  durch  hölzerne 
<2uerwftnde  in  mehrere  Bäume  zerlegt  werden.  Die  Fenster  werden  alB 
Schiebefenster  hergestellt 

Das  WeUbleoh  muß  zur  besseren  Konserriemng  mit  emsm  guten 
Oelfarbenanstrich  innen  und  außen  versehen  werden.  Die  innere,  gehobelte 
Holzverkleidung  kann  leicht  erneuert  werden,  falls  sich  dies  wegen  einer 
Infiifomng  als  nStig  erweisen  sollte.    Wird  die  Brettyerkleidinig  der 
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Fig.  286.    Aenr»ere  Ansicht. 


Fig.  887.    Innere  Ansicht. 
Fig.  t86  und  287.    St«hlblechbaracke  tod  D.  Grove  in  Berlin. 


Wandtafeln  auf  einer  Lage  Fikpappe  aufgebracht,  so  wird  dadurch  eine 
bessere  Isolierung  des  Inuenraumes  erzielt. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  die  vorgenannte,  wird  die  in  den  Fig.  286 
und  287  dargestellte  transportable  Stahlblechbaracke  von 
D.  Grove  in  Berlin  aus  einzelnen  5 — 6  cm  dicken,  mit  Isoliermasse 
gefüllten  Wand-  und  Dachtafeln  zusammengestellt,  die  außen  mit  Stahl- 
blech und  innen  mit  ölgetränkten  Brettchen  bekleidet  sind.  Der  Fuß- 
boden besteht  aus  Latten,  die  durch  Drahtseile  untereinander  zu  be- 
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festigen  und  wie  Jalousicwände  aufrollbar  sind.  {Zur  Lüftung  sind 
am  Fuße  der  Wand  lü  Luftachieber  und  im  Dach  5  je  26  cm  weite 
LiüiiuBgsrohre  mit  Deflektoren,  sowie  aufklappbare  Oberfonster  au- 
jpobrfteht. 

Die  nur  aus  14  Konstruktionseinheiten  bestehenden  Stücke  dieser 
Baracke  können  leicht,  ohne  lose  Zwischenteile,  aneinander  befestigt 
und  verbunden  werden.  Der  Preis  einer  vollständigen  Baracke  (för 
ca.  SO  Betten)  stellt  neh  auf  etwa  eOOO  Mark. 

Die  Isolierwand  im  Innern  einer  WcUblcchbaracke  wird  in 
neuerer  Zeit  auch  vielfach  aus  G  i  p  s  d  i  e  1  e  n  (Hartgipsdielen,  ScIiHf- 
bfotter,  Spreutafeln  u.  s.  w.)  herstellt,  ein  im  wesentlichen  aus 
Gips  bestohnnflr?  ^Taterial,  welches  viele  Vorzüge  drs  Holzes  und 
einer  Ma^äivkou^truktion  in  sid^  vereinigt  Die  Gipsdielen  sind 
leicht  zu  betfbeiten,  besitzen  eine  ▼erhSltnismftßig  große  Festigkeit 
bei  geringem  CSewicht,  ein  geringes  Wärmeleitungsvermögen,  sind 
feuersicher  und  für  Infektionskeime  schwer  zugänglich.  Außerdem 
lassen  sich  dieselben  zu  jeder  Jahreszeit  schnell  verarbeiten,  trocknen 
leidit  imd  stellen  sich  hinsicbtiich  der  Kosten  zwar  tenrer  als  Holz- 
verkleidungen,  aber  nicht  unwesentlich  niedriger  als  nias^ivr  Gc- 
bäudo  von  gleicher  Stabilität  und  Isolierfähigkeit.  Von  Wichtigkeit 
ist  auch,  daß  Gipsdielen  jetzt  eine  Marktware  bilden,  die  fast  überall 
oibne  Schwierigkeit  in  beliebigen  Quantitäten  zu  beziehen  ist 
,  Die  Befestigung  der  inneren  Gipsdielen  Verkleidung  an  der 
äußeren  Wellblechwand  kann  nach  Fig.  288  erfolgen,  wonach  die 
Gipsdielen  auf  Holzleisten,  die  in  den  Wellen  eingelassen  sind,  ge- 
nagelt und  anf  der  Innenseite  glatt  mit  Gips -Kalkmörtel  verputzt 
werden. 

Die  Wände  können  auch  aus  einem  l^'achwerk  von  und 
Eisen  n.  a.  w.  heijgesteUt  werden,  an  wddien  letzteren  das  Wellblech 
außen  nnd  die  Gipsdielen  innen  nach  Fig.  289  zn  befestigen  sind* 
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Hnnfiger  werden  in  neuerer  Zeit  Krankenbaracken  ganz 
aus  Gipsdielen  hergestellt  Dieselben  bestehen  in  der  Eegei  aus 
einem  Gerippe  tod  Hokfachwerk,  das  beiderseits  mit  Gipsdielen  ver^ 
kleidet  wird.  Der  Hohlraum  der  Wände,  welcher  eine  gute  IsoUer- 
Fchicht  gegen  das  Eindringen  der  Wärme  und  Kälte  bildet,  bleibt 
am  besten  anausgefQllt,  muß  aber  zur  Trockenhaltung  der  Wände 
Iflftbar  graiadit  werden,  hidem  am  onteren  Teil  der  letzteren  im 
Innern  des  Gebäudes  und  am  oberen  Teil  nach  außen  hin  Luft-Ein- 
und  Ausströmungsötfnungen  angebracht  werden,  die  durch  Ver- 
gitterungeu  zu  sicheru  sind.  Es  empfiehlt  sich,  das  Holz  der  Fach- 
werkswinde anfierdem  gegen  Fäulnis  n.  s.  w.  mit  einem  antiseptischen 
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Anstrich  (Carbolineum  oder  Antimerulion)  zu  versehen,  event  auch 
—  wie  bei  den  Baracken  des  Koch  "sehen  Institutes  — mit  Asphalt- 
pappstreifen  zu  benageln,  besouders  wenn  die  Gipsdielen  noch  nicht 
yoDkommen  ansgetroeknet  sind.    Anf  den  AnfienseiteB  der  üm- 

fassungswände  muß  der  Wetterbestündigkeit  wecrcn  ein  Anstrich  von 
heißer  Paraflinlösnng  oder  ein  viennalip^er  Oelfarbonanstrich  auf- 
getragen, am  besten  jedoch  ein  iiarter  Kalk-Cementputz  hergestellt 
werden. 

Auch  sind  mit  Vorteil  für  Außenwände  die  sog.  Cementgips- 
dielen,  deren  eine  Seite  gleich  bei  der  Fabrikation  durch  einen 


deekaog  erhalten.    Der  FiiBiM>den  wird,  wenn  derselbe  anf  hoIe- 

balken  über  einem  ventilierten,  mit  den  Hohlräumen  der  "Wände  und 
Docken  in  Verbindung  zu  setzenden  Hohlraum  ruht,  zweckmäßig  nach 
Fig.  290  hergestellt,  nach  welcher  über  einem  Zwischenboden  von 
Oipsdielen  eine  Papplage,  hierflber  eine  Sandschiebt  and  sodann 
ein  Gipsestrich  aufgebracht  wird.  Letzterer  erhält  entweder  einen 
guten  Oeianstrich  oder  eine  Abdeckun.L;  von  Linoleum,  Empfehlens- 
werter als  diese  Konstruktion,  wenn  auch  etwas  kälter,  ist  ein  massiver 
Fußboden  ans  Beton  mit  Cement-  oder  Asphiltestrieh  oder  mit 
Plattenbelag. 

Ktoh  der  ▼orbesehriebenea  EonsfcruktioiisweiM  sind  1892  und  spftter 

in  vielen  Städten  provisorische  Baracken  errichtet  worden.  In  Wien 
sind  auch  dauernde  £pideiiueq;>ttiler  fast  ToUfltftndig  ans  Gipsdielen  her- 
gestellt worden. 

Ein  Beispiel  hiervon  ist  das  in  Fig.  291  dargestellte  Epidemie- 
spltel  der  Gemeinde  Wien  im  II.  Bezirk  an  der  Engerth-Strale,  wo  ein 
ehemaligf's  Schulhaus  als  Hauptgebäude  filr  die  Verwaltung  und  für 
ca.  100  Krankenbetten  eingerichtet  und  durch  8  Gipsdielenbaracken  nach 
Fig.  293—294  (8.  267),  sowie  dorch  ein  Waeohhans  und  DesinliAtione- 
gebinde  eigSiist  wuzda. 

Von  an  deren  Baumaterialien  haben  nur  noch  dieCement- 
dielen  fOr  den  Barackenban  Bedeotong,  die  eine  grOßere  Festigkeit 
und  Impermeabilität  besitzen  als  Gipsdielen,  aber  anch  höher  im 
Preise  sind,  im  fibrip:en  ahnlich,  wie  die  Gipsdielen,  oft  auch  mit 
diesen  zusammen  verwendet  werden,  während  Materialien,  wie 
Xylolith-  und  Magnesitplatten  n.  dergl,  als  nicht  sehr  wetter- 
beständig, für  die  Herstellang  von  Baracken  weniger  geeignet  sind. 


Von  grroßer  Bedeutung  für  den  Krankenhausbau.  nnd  /war  fflr 
die  Herstellung  provisorischer  oder  Massen-Unterkünfte,  nicht  nur  im 
Kriege,  sondern  auch  Im  Frieden  zn  Epidemiezeiten,  ist  in  neuerer 


cS».v'(}js\-n<vOH.'^tu/'uü'n. 


Fig.  SSO. 


Ueberzng  von  Gementmörtel  ge- 
härtet wird,  zu  verwenden.  Die 
gleichzeitig  als  Decken  dienenden 
Dächer  können  je  nach  den  An- 
forderungen an  dieselben  eine  dop- 
pelte oder  dreifache  Gipsdielenlage 
oder  anstatt  der  obersten  eine  höl- 
zerne Dachschalung  mit  Pappein- 


Bewegliche  Baracken. 
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Zeit  die  bewegliclie  Baracke  geworden,  welche  deu  Namen  ihres 
Erfinden,  des  Rittmeisters  Döcker  in  Kopenhagen,  trägt  und 
auf  der  Antwerpener  Ausstellung  1H85,  bei  dem  von  der  Kaiserin 
Augusta  veranlaliten  Preisausschreiben  für  die  beste  Konstruktion 
einer  sowohl  im  Kriege,  wie  auch  bei  einer  Seuche  verwendbaren 
Baracke  den  ersten  Preis  erhielt. 

Die  IlanptbestimiDiiiigen  des  Programms  gingen  dahin, 
daß  die  Baracke 

1)  leicht  nnd  schnell  aofrtellbar  nnd  zerlegbar«  femer  leicht, 
sowohl  zu  Wagen,  wie  mit  der  Eisenbahn  zu  beÄrdwn  nnd 
standsicher  bei  Winddruck  und  Schneebelastung  sei; 
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2)  sowohl  im  Sommer  benutzbar  sei,  als  aach  leicht  für  den 

Winter  gebrauchsfähig  eingerichtet  werden  könne; 

3)  nicht  nur  als  Teil  zur  Bildung  einer  größeren  Lazarettaolage, 
sondern  auch  als  Einzellazarett  diene. 

Außerdem  waren  eine  möglichst  einfache,  leicht  verständliche  Kon- 
struktion, ausreichende  Beheizbarkeit,  gute  Lfiftiin^?einri(  htnnfjcn  bei 
einem  Luftraum  von  12  cbm  für  jedes  Bett,  leichte  Desinüzierbar> 
keit  der  Winde  und  Dedien,  möglichst  geringes  Gewidit,  möglichst 
geringe  Kosten  u.  s.  w.  pefordert. 

Die  von  der  Firma  Christoph  &  Unmack  (Kopenhagen)  her- 
gestellten Döck er 'sehen  Baracken,  welche  bei  den  Heeresverwal- 
tnngen  Deatsdilaiidfl,  Frankreiehs,  DInemarks,  Oesterreichs  n.  s.  w. 
eingeführt  und  bisher  in  vielen  allgemeinen  Krankenhäusern  zur 
Isolierung  ansteckender  Kranken  benutzt  worden  sind,  haben  sich 
sehr  gut  bewährt,  sind  jedoch  im  Laufe  der  Zeit  noch  mancherlei 
Verbessenugen,  besonders  durch  die  Firma  L.  Stromeyerft  Co. 
in  Konstanz,  unterzogen  worden. 

Die  Konstruktion  des  in  den  Fig.  295—  298  (S.  269)  dargestellten 
verbesserten  Döck  er 'sehen  Systems  besteht  in  folgendem. 

Der  Fnßbodenunterbau  wird  gebildet  durch  die  kofferartigen 
Verpackungskisten  der  Wand-  und  Darhtafeln,  indem  die  beiden 
Kofferhälften,  mit  der  Deckenfläche  nach  oben,  aneinander  geschoben 
nnd  dnrch  Haken  miteinander  verbunden  werden. 

Der  Ober b an  hat  kein  eigentliches  Gerippe,  sondern  wird  ge- 
bildet von  einzelnen,  an*^  2,5  cm  starken  Ilolzrahmen  bestehenden 
Wand-  und  Dach  tafeln,  welche  auf  beiden  Seiten  mit  wasserdichter 
Leinwand  (bei  den  alteren  Baracken  mit  Filzpappc)  bekleidet  sind. 
Der  ca.  20  mm  breite  Hohlraum  zwischen  der  äußeren  und  inneren 
Leinwand  (bez.  Pappbekleidung)  bleibt  entweder  als  isolierende  Luft- 
schicht oder  wird  mit  einem,  die  Wärme  schlecht  leitenden  Material 
(MooBt(»f-,  Kinrkplatten  n.  dergl.)  ansgefllllt  Die  Tafeln  werden  ent- 
weder durch  Hakenverschlüsse  oder  mittels  Deckleisten,  die  nadi 
Fig.  29f  auf  dem  Stoß  zweier  Rahmen  fest  autV^csrliraultt  werden, 
miteinander  verbunden.  Alle  Wand-  und  Dachteüe  sind  mit  Oel- 
farbe  gestrichen,  die  Fußböden  mit  heiBem  LeinM  getrflnkt  Es  ist 
deshalb  eine  Desinfektion  leicht  ausführbar. 

Zur  Beheizung  dienen  am  zweckmäßigsten  1  oder  2  Mantel-Füll- 
öfen, deren  Rauchrohre  in  der  Dachfläche  durch  einen  mit  Eisenblech 
bekleideten  Anssdinitt  geführt,  oft  auch  mit  einem  Lnftabsaugungsrohr 
umgeben  werden.  Die  Lüftung  der  Baracken  geschieht  durch  Dach- 
reiter, ferner  durch  eine  Keihe  von  Kippfenstern  in  den  oberen  Teilen 
der  Wandtafeln  nnd  dnrch  Aufklappen  einzelner  Wandfelder. 

Das  Kloset  (Nachtstuhl)  ist  in  einem,  von  dem  Barackenraum 
isolierten,  ca.  1  qm  großen  Kaum  eines  Giebelanbanes  untergebracht 
und  mit  offenem  Vorraum  versehen. 

Die  LSnge  einer  Baracke  beträgt  bei  der  Hilitftnrerwaltung 
gewöhnlich  15  m,  die  Breite  5  m,  die  Wandhöbe  2.35  m,  die  First- 
höhe 3,B5  m,  der  Flächenraum  75  (}Tn.  der  Rauminhalt  225  cbm.  Bei 
Aufstellung  von  18  —  20  Bellen  enttälll  auf  ein  jedes  derselben  4,17 
bez.  3,75  qm  FIfiehe  und  12,5  bez.  11,25  cbm  Luftraum. 

Die  Kosten  einer  vorbeschriebenen  Baracke  betragen  (aus- 
schließlich Oefen,  Gardinen  u.  s.  w.)  ab  Fabrik  der  Firma  Stro- 
meyer  &  Co.  in  Konstanz  etwa  3600  Mark. 
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Fig.  298. 

Fig.  195,  296,  297  and  298.     Kraokrabftnek«  voo  L.  Stroma/tr&Co.  (tm* 
besMrtM  D  0  c  k  •  r '  »ches  Syitem). 


In  ähnlicher  Weise,  wie  die  Krankenbaracken,  werden  auch 
"Wirtschaftsbaracken  hergestellt,  die  mehrere,  durch  Zwischen- 
wände abgeteilte,  kleinere  und  größere  Räume  für  Küche,  Apotheke, 
Aerzte,  Wärter,  Bad,  Theeküche  u.  s.  w.  enthalten.   Es  können  somit 
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bei  gemeinsanirr  Verwendung  von  Kranken-  und  Wirtschaftsbaracken 
vollständig  selliständige  Lazarette  hergestellt  werden.  Im  übrigen 
ißt  aber  die  Docker 'sehe  Baracke  mehr  als  jede  andere  geeignet, 
eine  den  hygienischen  Anforderungen  wohl  entsprechende  Kranken^ 
Unterkunft  zu  schaflfen,  sei  es  in  dringenden  Füllen  zur  Herstellung 
eines  selbständigen  Lazaretts  oder  zur  Erweiterung  bestehender 

Krankenanstalten,  sei  es  als  phro- 
phylaktische  Maßnahme  für  den 
etwaigen  Ausbruch  von  Epidemien. 
In  letzter  Beziehung  kann  die 
Band»  nameatlidi  Bir  IfladUdift 
DistriktOt  denen  smr  nielit  die  Er- 
richtung permanenter  Kranken- 
häuser, wohl  aber  die  Beschaffung 
einer  oder  mehrerer  transportabler 
Baracken  möglich  ist,  von  großem 
Wert  sein,  indem  bei  dem  Bereit- 
halten einer  solchen  Baracke  plötz- 
lieh anftretende  EpidemieOOe  in  wenigen  Stunden  zwedonlßig  abge- 
sondert nnd  die  Folgen  einer  Weiterrerbreitong  Termieden  werden 
können. 

Von  anderen  Baracken-Konstruktionen  sei  noch  diejenige  von 
Seiberg  u.  Schlüter  erwähnt,  die  sich  von  der  Döcker'sdien 
hauptsächlich  nur  insofern  unterscheidet,  als  das  zu  Wänden  und 
Decken  benutzte  Material  aus  Papiermache  besteht,  das  durch 
maschinellen  Druck  mit  einem  zwiadienliegenden  Stahldrahtgewebe 
fest  zusammengepreßt  ist  und  sich  als  schlechter  Wärme-  und  Elllte- 
leiter  in  allen  klimatischen  Verhältnissen  bewährt  haben  soll. 


Flg.  a»9. 


Zeltbaracken. 

Als  provisorische  Krankenunterkunftsräume,   die  allerdings  in 

fewöhnlicheu  und  selbst  in  Epidemie-Zeiten  seltener,  dagegen  im  Kriege 
tafiger  znr  Anwendung  kommen,  sind  noeb  die  Zeltbaracken 
zn  nennen. 

Das  ebenfalls  von  der  Firma  L.  S  t  r  o  m  e  y  e  r  C  o.  nach  den  Abbil- 
dungen 300—302  (S.  271  u.  272)  für  die  deutsche  Heeresverwaltung  und 
den  verdn  vom  roten  Kreuz  hergestellte  Zelt  besteht,  wie  Fig.  300  zeigt, 
aus  einem  Doppeldach,  dessen  oberer,  wasserdichter  Zeltstoff  das  aus 
Segelleinwand  hergestellte  Unterdach  an  jeder  Längsseite  um  je  1  m 
überragt  und  mittels  9  Zugriemen  an  Erdpflöcken  befestigt  ist,  während 
das  DMh  selbst  im  First  auf  einem  von  3  Ständern  getragenen  First- 
balken ruht.  Das  Unterdach  hängt  an  Tragegurten,  die  von  dem  First 
nach  den  in  den  Längswänden  des  Zeltes  eingeschlagenen,  kurzen 
Stangen  gehen.  An  diesen  Zeltstangen,  sowie  an  ErdpflOcken  sind 
die  aus  Segeltuch  bestehenden,  senkrechten  Seitenteile  befestigt, 
während  die  Giebelseiten  durch  je  zwei  übereinander  fallende  Vor- 
hänge aus  Segeltuch  geschlossen  sind.  Im  Innern  können  durch 
ebensolche  Vorhänge  zwei  kleine  Ränme  fSr  einen  Wärter  nnd  für 
die  Aufstellung  eines  Klosets  hergestellt  werden.  Das  Zelt  wird 
durch  Sturnileinen  an  eingeschlagenen  Pflöcken  nach  allen  Seiten  hin 
gesichert  (vergl.  Fig.  302). 

Wenn  der  Untergrund  geeignet  ist,  so  können  die  Betten  un- 
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flg.  300. 


1 


Fig.  801. 


Flg.  300  und  301.    KrankenMlt  von  L.  8trom«jer  ä  Co. 

mittelbar  auf  demselben  aufgestellt  werden,  nachdem  der  Platz  geebnet, 
Ton  einer  etwaigen  Grasnarbe  geaiabert  nnd  mit  einer  Kiesschicht 
u.  dergl.  ver?ehen  ist.  Zur  Vermeidung  von  Staub  wird  der  Mittel- 
gang zweckmäßig  mit  Brettern  belegt,  oder  es  wird  noch  besser  der 
ganze  Zeitraum  mit  einem  bölsemen  FnBboden  Tersehen.  Bings  am 
das  Zelt  ist  ein  Graben  oder  eine  Böschung  herzustellen,  um  das 
£indringen  von  Regenwasser  in  den  Raum  zu  verhüten. 

Die  Lüftong  des  Zeltes  erfolgt  außer  durch  die  Porenventilation» 
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durch  runde  Ausschnitte  im  First,  durch  Zurückschlagen  der  Giebel- 
ATorhänge  u.  s.  w. 

Das  bei  der  deutschen  Heeresverwaltung  eingeführte  Zelt  ist 
9  m  lang  7^  m  breit,  4,28  m  bez.  1,6  m  im  First  und  an  den  Seiten- 
wänden  hoch  und  bietet  Raum  für  12  Krankenbetten. 

Die  Kosten  stellen  sich  ohne  innere  Einrichtung  ab  Fabrik  in 
Konstanz  auf  M.  1100. 

Krankenzelte  werden  auch  noch  in  vielfachen  anderen  Kon- 
struktionen, ihrem  jeweiligen  Zweck  gemäß,  z.  B.  auch  als  geschützte 
Aufenthaltsräume  für  Rekonvalescenten  u.  s.  w.  hergestellt  Wenn 
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Flg.  30S.    Zelt-  und  BurackeD- Lazarett  io  Buoburg  fUr  Cbolermkranke. 


eine  Benutzung  der  Zelte  auch  im  allpenieinen  nur  im  Sommer 
mö{?lich  ist,  so  hat  doch  schon  öfter  in  kälterer  Jahreszeit  durch 
Aufstellen  von  Oefen  ein  erfolgreicher  Gebrauch  von  Krankenzelten 
stattgefunden. 

Wie  groß  aber  der  Nutzen  der  Zelte  in  dringenden  Fällen,  bei 
einer  schleunigen  Herstellung  von  Massenunterküuften  sein  kann,  das 
hat  sich  nicht  nur  wiederholt  in  Kriegen,  sondern  auch  bei  der 
Choleraepidemie  in  Hamburg  1892  gezeigt,  wo  in  wenigen  Tagen 
durch  die  Errichtung  eines  in  Fig.  303  dargestellten  Zelt  -  und 
Baracken-Lazaretts,  dessen 
ministerium  zur  Verfügung 
gestellt  wurden,  Vorsorge 
zur  Aufstellung  von  etwa 
öOi)  Krankenbetten  getrof- 
fen werden  konnte. 


Bestandteile  bereitwilligst  vom  Kriegs- 


Auch  bei  der  plötzlichen 
Evakuierung  des  infolge  der 
Erdbebenkatastrophe 
am  I4./15.  April  1895  unbe- 
wohnbar gewordenen  Spitals- 
gebäudes in  L  a  i  b  a  c  h  mußte 
mit  Hilfe  von  Zelten  für  Hun- 
derte von  Kranken  innerhalb 
3  Tagen  die  notwendig.ste 
Unterkunftgeschaffen  werden, 
ehe  dieselben  in  einem  schleu- 
nigst hergestellten  Baracken- 
lazarctt,  dessen  Lageplan  die 
Fig.  304  zeigt,  eine  im  ganzen 
zweckentsprechende  Unter- 
konfl  finden  konnten. 
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Fig.  804.    Baracken-NotspitHl  in  Laibach  (Lageplan). 
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Von  Interesse  sind  die  auf  die  Beobachtung?  während  5  Monate 
gestOtztcn.  kritischen  Bemerkungen  des  K.  K.  Sanifätsrnts  v.  March- 
thurn  in  Laibach  über  die  Vor-  und  Nachteile  der  in  Verwendung 
gestandenen  Baracken  des  dortigen  Hospitals. 

Diese  Bemerkungen  lauten  im  wesentlichen  folgendermaßen 
(yergl.  „Das  Oesterreichische  Sanitfttswesen**  1895  No.  43): 

„Zerlegbare  Spitalsbarackcn  werden  immer  nur  als  Notbehelfe 
dienen,  jedoch  in  Bedarfstälien  nach  Eleuientarereignissen,  gleich  wie 
in  nnserem  Falle,  dankbarst  in  Verwendung  zn  ziehen  sein. 

Vorteile:  1)  Der  größte  Vorteil  dieser  zerlegbaren 
Baracken,  welcher  im  Bedarfs  falle  alle  Nachteile 
überwiegt,  ist  und  bleibt  die  entsprechend  rasche  und 
leichte  Znfnhr  und  Aufstellung  derselben,  wodurch  die 
Möglichkeit  geboten  ist,  in  sich  ergebenden  Dring- 
lichkeitsfällen der  Delogierung  den  Notleidenden 
durch  baldige  Unterbringung  derselben  in  geschlos- 
senen Räumen  momentan  entsprechende  Unterkünfte 
zu  verschaffen. 

2)  Ein  weiterer  Vorzug  derselben  liegt  ferner 
darin,  daß  man  die  ansteckenden  Kranken  leicht  iso- 
lieren kann,  daß  Aseptische  von  Septischen  getrennt 
behandelt  werden  können,  was  besonders  im  Kriegs- 
falle wiclit  i  i;  ist. 

8)  S  0  h  r  vorteilhaft  ist  d  i  e  M  ö  g  l  i  c  Ii  k  e  i  t ,  daß  auch 
schwächere  Kranke  bei  günstiger  Witterung  leicht 
ins  Freie  gelangen  oder  dahin  getragen  werden  können. 

4)  Die  Ventilation  der  Baracken  ist  im  großen  und 
ganzen  eine  befriedigende  zu  nennen  —  nur  muß  selbe 
richtig  gehandhabt  werden. 

5)  Die  zu  den  Baracken  gehörigen  Badewannen 
sind  recht  praktisch,  und  könnten  die  zum  Wasser- 
wärmen  dienenden  Oefeu  auch  zur  Beheizung  ver- 
wendet werden. 

6)  Hygienisch  sehr  wichtig  ist  die  Erfahrung,  daß 
sich  das  Wartpersonal  V»ei  der  Pfle^'e  in  den  B-trarken 
entschieden  wohler  befindet  als  in  den  geschlossenen 
Spitalsrftnmen;  die  barmherzigen  Schwestern  be- 
kamen bei  dem  steten  A  ufenthalte  in  der  Gartenluft 
eine  auffallend  bessere  Gesichtsfarbe. 

Nachteile:  1)  Den  Hauptnachteil  bildet  in  den  Ba- 
racken die  un gleichmißige  Temperatur  —  mittags  oft 
eine  fast  n  n  e  r  tr  ägl  i  ch  e  Hitze,  welche  durch  Begießen 
der  D  ä  c  Ii  er  mittels  d  fr  Hydrant  e  ii  teil  w  eise  I  •  e  k  ä  m  p  f  t 
wurde,  nachts  eine  grimmige  Kalle.  Ist  aus  diesem 
Grunde  schon  im  Sommer  der  Aufenthalt  in  Baracken 
lästig  und  nachteilig,  so  kann  von  einem  ücber- 
wintern  mit  Kranken  in  solchen  einfachen  Baracken 
kaum  die  Rede  sein. 

2)  Ist  die  Ueberwachung  und  Verpflegung  der 
Kranken  schwieriger  und  teurer,  jedenfalls  ein 
größeres  Wartpersonal  erforderlich. 

B)  Die  Aborte  sind  in  allen  Dimensionen  beschrftnkt, 
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soduß  die  Unterstützung  eines  schwachen  oder  blinden 
Kranken  durch  eine  Wartperson  unmdglieh  wird. 

4)  Große  Feuerspefahr. 

ö)  Schwierige  Reinlialtung  überhaupt  und  insbe- 
sondere des  Bodens,  durch  dessen  Ritzen  Verunreini- 
gungen leicht  eindringen. 

6)  Fehlen  X  c  1  >  e  n  k  o  n  s  t  r  u  k  t  i  o  n  e  n ,  mittels  welcher 
eine  größere  Anzahl  von  Baracken  untereinander 
durch  einen  gedeckten  Gang  Terbunden  würden,  damit 
die  Aufstellung  provisorischer  Gänge  ans  Brettern 
und  Latten  entfalle. 

7)  Bei  Regen  oder  Hagelwetter  ist  der  Lärm  von 
den  auf  die  dünnen  Barackendäeher  niederprasselnden 
Regentropfen  und  Hagelkörnern  schon  b ci  Tage  hdchst 
aufregend,  bei  Nacht  jedoch  schlafstörend." 

Diese  mannigfachen  Nachteile,  mit  denen  man  freilich  zu  rechnen 
hat,  können  indessen  die  große  Bedeutung  der  beweglichen  Baracken 
für  Epiflcinien,  Evakuierungen,  Isolierungen  u.  s.  w.  nicht  abschwächen. 
Im  übrigen  darf,  wenn  man  bedenkt,  dali  der  Biiu  von  Baracken 
nach  den  neueren  Lehren  der  Hygiene  erst  eine  verhültnismäLvig  kurze 
EntwickelungBZdt  aufzuweisen  hat,  mit  Recht  der  Hoffnung  Raum  ge- 
geben werden,  daß  die  fortschreitende  Gesundheitstechnik  noch 
manche  Verbesserungen  auch  auf  diesem  Gebiet  herbeiführen  wird 
zum  Wohle  der  Meusehheit 
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Einleitung. 

Mit  (lein  Vollzüge  von  Freiheitsstrafen  wird  (Inni  Verurteilten 
eine  Summe  von  liebeln  zugefügt,  welche  in  ihm  unausgesetzt  Un- 
lust- und  Scbmerzempfindungen  hervorrnfen.  Die  Mittel,  welche 
in  ihrer  Gesamtheit  diese  Strafwirkung  bedingen,  sollen  gleichzeitig 
die  geistige  iind  körperliche  Individualität  des  Bestraften  treffen. 
Viele  Momente  im  Wesen  des  Strafurteils  und  in  dessen  Ausfahrung 
sind  darauf  berechnet  und  nnzweifelhaft  anch  geeignet,  anmittelbar 
(las  Gemüt  und  das  Empfinden  des  Verbrechers  hart  zu  berühren 
und  zu  belasten;  noch  häufiger  und  zahlreicher  sind  jedoch  jene  Mo- 
mente, welche  dem  körperlichen  Leben  und  dessen  Bedürfnissen 
schwere  Schranken  nnd  Einbnfien  auferlegen.  Dnrch  die  an  erleiden- 
(Inn  Entbehrungen  und  Unannehmlichkeiten  wird  allerdings  in  erster 
Reihe  das  körperliche  Befinden  beeinträchtigt,  aber  durch  das  ent- 
stehende materielle  Mißbehagen  auch  das  geistige  Element  in  seiner 
ganzen  Verfassung  und  Stimmung  beeinflußt  Der  gröllte  Teil  der  Ge- 
fangenen ist  jedoch,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  derartig  beschaffen,  daß 
nur  der  materielle  Faktor  des  Strafübels  geeignet  ist,  bei  ihnen  den 
wesentlichsten  Ausdruck  der  Strafe  darzustellen.  Bleibt  auch  bei  den 
verhärtetsten  Gemütern  und  bei  den  abgestumpftesten  rflckföUigen  Ge- 
fängnisinsassen die  Beraubung  der  Frfilieit  an  sich,  die  Einschränkung 
des  persönlichen  Willens  und  die  erzwungene  Unterwerfung  unter  die 
Gef&ngniszneht  nicht  ohne  Rflckwirknng  auf  das  innere  Fflblen  nnd 
das  geistige  Sein,  so  sind  doch  die  Maßnahmen,  welche  sein  körper- 
liches Leben  treffen,  der  Hauptsache  nach  dasjenige,  welches  f&r  ihn 
den  Inhalt  und  den  Begriff  der  Strafe  ausmacht. 

Mit  der  Vollstreclnittg  der  Freiheitsstrafe  ist  untrennbar  ein  Ein- 
griff in  den  Gesundheitszustand  und  unt(M-  T"^niptän(len  auch  in  das 
Leben  des  Gefangenen  verbunden.  Dieser  Eiugritt  ist  hei  der  Ab- 
messung des  Strafurteils  nicht  vorauszusehen;  er  hängt  von  der  kon- 
stitutionellen Beschaffenheit  des  Gefangenen  und  Ton  der  Summe  der 
durch  das  Gefangenschaftsleben  bedingten  gesundheitsnachteiligen 
Einwirkungen  ab.  Er  tritt  früher  oder  später  ein  im  Verhältnis  zu 
der  Widerstandskraft  des  Bestraften,  und  äußert  sich  in  den  aller- 
meisten Fällen  nur  vorübergehend,  sodaß  er  nach  überstandener 
Strafe  sich  wieder  ausgleichen  und  beseitigen  läßt  Aber  anch  dort 
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A.  BAER, 


WO  dieser  Eingriff  bei  Schwächlichen  und  Hinfälligen  in  gestärkterem 
Grade  zum  Ausdruck  kommt,  wo  er  selbst  ausnahmsweise  kräftige 
und  gesunde  Organisationen  in  ihrer  Gesundheit  schwer  und  bleibend 
seÄädigt,  kann  die  Strafgerechtigkeit  nnd  den  Strafvollzug  nicht  immer 
eine  Mißbilligung  oder  ein  Vorwurf  treffen.  Die  Gefangenschaft  ist 
ein  dem  menschlichen  Leben  so  naturwidriger  Zustand,  daß  sie  immer 
eine  Bedrohung  desselben  enthält;  sie  kann  selbst  bei  aller  Billigkeit 
und  Gerechtigkeit  in  der  Ausführung  ausnahmsweise  doch  daliin 
führen,  daß  der  Bestrafte  in  seiner  Gesundheit  schwer  geschädigt 
wird  oder  gar  erliegt  Hier  ist  nur  dasselbe  Geschick  verantwortlich 
zu  machen,  das  ihm  die  Strafthat  nnd  die  StrafsUhne  auferlegt 

Wesentlich  anders  ist  es,  wenn  diese  Ergebnisse  und  Umstände 
beim  Strafvollzug  zur  Regel  anstatt  zur  Ausnahme  werden,  wenn  bei 
jeder  längeren  Freiheitsstrafe  immer  oder  auch  nur  abnorm  häutig 
Sieehtom  nnd  Tod  die  nnansbleibliehen  Folgen  sind.  Hier  ist  es 
nicht  individuelles  Mißgeschick,  das  den  einzelnen  Gefangenen  gleich- 
sam fatalistisch  trifft,  hier  sind  vielmehr  schwere  Mißgriffe,  unge- 
rechnete  Maßnahmen  schuld  an  einer  Stratwirkung,  die  nicht  im  Sinne 
und  im  Willen  des  Strafgesetzes  liegt.  Unter  den  Haßnahmen  des 
Strafvollzuges,  unter  den  Einrichtuntren  des  Gefangensrhaftslebens  muß 
es  daher  solche  geben,  welrlie  ii:irauf  berechnet  sind,  die  leibliche 
und  geistige  Gesundheit  des  Bestraften  vor  vermeidlichen  Scliädeii 
zu  schützen.  Die  Vemachlftssigung  dieser  fürsorglichen  Maßnahmen 
führt  zur  Vernichtung  von  Leben  und  Gesundheit,  zu  Folgen,  die  um 
so  ungerechter  sind,  als  das  Strafurteil  sie  durchaus  nicht  beabsichtigt 
und  als  sie  unter  den  wachenden  Augen  des  Gesetzes  herbeigeführt 
werden.  Daß  der  (gefangene  in  einem  Räume  aufbewahrt  werde,  in 
dem  er  eine  gesunde  Luft  atmet,  daß  er  ausreichend  und  seinem  je- 
weiligen Gesundheitsstande  entsprechend  ernährt,  vor  Unreinlichkeit 
und  oirdcler  GesundheitsgelUirdung  geschützt  werde,  das  rind  Kar- 
dinalmomente, die  jedem  Gefangenen,  dem  zu  leichter  Haft,  wie  dem 
zu  langzeitiger  Zuchthausstrafe  Verurteilten,  zugesichert  werden 
müssen.  Die  Nichtbeachtung  dieser  und  ähnlicher  Maßregeln  bringt 
Mißstände  zu  Wege,  die  nicht  den  einzelnen  Gefangenen,  sondern 
ihre  Gesanitheit  treffen  und  schädigen.  Durch  die  Art  der  Strafvoll- 
streckung darf  aber  der  Sträfling  nirwnds  und  nimmer  in  einen  Zu- 
stand versetzt  werden,  der  ihm  neben  der  Freiheit  auch  die  Möglichkeit 
nimmt,  seine  Gesundheit,  soweit  sie  nicht  durch  die  Freiheitsent- 
ziehung leiden  muß,  unbesdiftdigt  aus  dem  Gefängnis  mit  hinaus- 
zunehmen. 

Mit  Recht  wird  deshalb  seit  längerer  Zeit  verlangt,  daß  die  haupt- 
sichlichsten  Einrichtungen,  welche  beim  Vollzuge  von  Freiheitsstrafen 
zur  Ausführung  kommen  und  den  materiellen  Teil  derselben  ausmachen, 
gesetzlich  festgestellt  würden.  Auf  diese  Weise  allein  wird  die  Sicher- 
heit gegeben,  daß  in  allen  Gefangenanstalten  diejenigen  unablSssigen 
Einriditnngen  getroffen  würden,  welche  die  Freiheitsstrafe  zu  dem 
machen,  was  sie  nach  Recht  sein  soll,  daß  die  Vollstreckung  von  Frei- 
heitsstrafen nach  unabänderlichen  Normen  vor  sich  gehen  würde  in 
allen  Anstalten,  die  vom  Staate  zu  diesem  Zwecke  bestimmt  sind. 
Auf  diese  Weise  würde  dem  BegriflF  der  Freiheitsstrafe  ein  konkreter 
Inhalt  von  Strafmaßnahmen  entsprechen,  und  der  Abmessung  der 
Freiheitsstrafen  ein  substantiell  nahezu  faßbares  Maß  von  Strafwirkung 
zu  Grunde  gelegt  werden  kOnnen.  Auf  diese  Weise  wflrde  endlich 
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dem  Gefangenen  die  Bürgschaft,  daß  ihm  in  der  OebnmBehtft  nicht 
mehr  Leiden  und  Schädigungen  zugefügt  wfirden,  als  ihm  das  Gesetz 

mit  dem  bestimmten  Strafmaß  auferlegen  will. 

Die  Ansichten  über  die  Art  der  Ausführung  von  Freiheitsstrafen 
sind  in  den  letzten  Jahrzehnten  yielfoch  sehwankend,  von  politisehen 
Strömungen  und  sozialen  Anschauungen  nicht  unbeeinflußt.  Von  einer 
Übertriebenen  Sentimentalität,  die  darauf  hinausging,  in  dem  Verbrecher 
den  gefallenen,  sündigen  Mitmenschen  zu  sehen,  ihn  schonend,  zart 
und  mild  erziehentlich  znr  Bessemng  za  ftthren,  kam  man  in  die  ent- 
gegenpcsotztp  Richtunp,  ^velche  an  dem  Vorhrecher  das  begangene 
Verbrechen  rächen  will  und  zwar  <lerartig,  daß  die  verhängte  Strafe 
und  die  Methode  ihrer  Vollstreckung  Anderen  gewaltige  Furcht  ein- 
flößen soll,  um  sie  von  dem  Begehen  gesetzwidriger  Handlangen  ab- 
zuschrecken. Das  eine  Extrem  ist  ebenso  falsch,  wie  das  andere  un- 
gerecht und  unmenschlich.  Die  alten  Kerker,  in  denen  die  Gefangenen 
in  Müßiggang  und  Schmutz  elendiglich  verkamen,  waren  zweiieUos 
gransam  und  ungerecht;  —  manche  mit  übermäßiger  Sorgsamkeit  nnd 
verschwonfleri scher  Ffirsorge  ansgestatteto  Gefängnisse  der  neueren 
Zeit  weisen  nach  vielen  Seiten  entbehrliche  Einrichtungen  auf.  Nor 
das,  was  unentbehrlich  ist,  um  die  Oesundheit  nnd  das  Leben  der 
Gefangenen  zu  erhalten,  darf  verlangt  werden;  dieses  muß  aber  auch 
unverrückbar  gewährt  werden.  Nur  das  Minimum  von  sanitärer  Für- 
sorge, kein  Uebermaß  darf  dem  Gefangenen  in  der  Gestaltung  des 
Strafvollzuges  zugesichert  sein.  Dieses  mnß  aber  geschehen,  solange 
man  auch  in  dem  rückfälligsten  Verbrecher  den  Menschen  acliten,  und 
solange  man  anerkennen  muß,  daß  eine  von  dem  Strafrichter  im  Namen 
des  Gesetzes  verhängte  Freiheitsstrafe  nicht  ein  abwendbares  Maß  von 
Gesundheitsschädigung  oder  gar  die  Wahrscheinlichkeit  der  Lebens- 
vernichtung, den  Tod  bedeutet. 

Auch  die  extremsten  Terroristen  verlangen  Schonung  der  Ge- 
sundheit und  des  Lebens  des  Gefangenen.  Selbst  derjenige,  welcher 
einen  Strafvollzug  herbeisehnt,  „zu  welchem  die  freie  Verfügung  über 
alle  Mittel  gehören  soll,  welche  den  Gemütern  der  Menschen  Furcht 
und  Schrecken  einzuflößen  geeignet  sind,  ohne  Kücksicht  auf  Leben 
und  Gesundheit,  Blut  und  OiiedmaBeB  der  Missethäter,  ohne  Skrupel, 
ob  und  wie  das  Maß  verursachten  Schmerzes,  erregten  Absclieues 
und  Entsetzens  auf  den  Einzelnen,  auf  die  Gesamtheit  wirkt", 
verlangt  S  „daß  an  der  äußeren  Erscheinung  der  Strafanstalten  wenig 
«der  nichts  geändert  zu  werden  braucht,  kehrt  nur  erst  ftberall  wieder 
ein  willenskräftigornr  Geist  ein  in  dem  modernen  Strafvollzug  .  .  .  . 
Kein  vernünftiger  Mensch",  sagt  er  ausdrücklich,  ,,wird  daran 
denken ,  sie  wieder  in  Schmutz  und  Unordnung  zurücksinken  zu 
lassen.  Alles,  was  zur  Gesundheit,  Reinlichkeit,  Sicherheit  der  An- 
staltseinrichtungen beiträgt,  ist  Gewinn  für  die  Gesamtheit."  — 
„Die  Freiheitsstrafe",  meint  hingegen  Streng*,  „ist  nicht  mehr 
Körperstrafe ;  ihr  Leiden  betrifft  den  geistigen  Menschen  und  be- 
schränkt sich  auf  (las  interne  Gebiet,  die  GefiUhle  des  Unbehagens, 
des  Zwanges,  der  Entbehrung  gewohnten  Lebensgenusses,  der  Reue 
und  Schande.  Die  Strafe  so  zu  gestalten,  daß  sie  bei  kurzer  Dauer 
iDhIbar,  bei  längerer  Daner  dem  leiblichen  Menschen  nicht  sdhidlieh 
wird,  ist  die  Aufgabe  des  Strafvollzags.**  Und  das  ist  die  Richtschnur, 
die  auch  wir  nach  eigener  Erfohmng  als  die  woblberechtigte  aner- 
kennen. 
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Gewiß  giebt  es  yide  Henscheii  in  der  Freiheit,  die  allen  gesund*^ 
heitlichen  Ansprüchen  zuwider  leben,  wohnen  und  arbeiten  müssen. 
Diese  Thatsacbe  ist  ein  trauriges  Zeichen  für  die  Gestaltung  der 
socialen  Zustände  unserer  and  aller  Zeit  So  bedanemswert  diese  That- 
sache  auch  ist,  so  kann  sie  doch  nicht  dahin  führen,  das  Leben  in 
den  Gefangenanstalten  darnach  einzurichten.  Nach  diesem  Maßstab 
bemessen,  würde  auch  die  schlechteste  Einrichtung  in  den  Gefäng> 
Dissen  nicht  schlecht  genug  sein,  weil  sie  fOr  viele  Gefiuigene  immer 
noch  eine  zu  ^rute  ist.  ,,Für  die,  welche  es  im  Gefängnis  besser 
haben  als  draußen",  meint  Zucker^,  „kann  eine  Gefängnisreform 
nicht  eingerichtet  werden,  das  beweist  nur  das  Vorhandensein  eines 
großen  sozialen  Elends;  aber  aus  dem  letzteren  ergiebt  sich  noch 
immer  kein  genügender  Grund  dafür,  daß  durch  Verhängung  von 
Verschärfungsarten  das  Leben  in  den  Strafanstalten  und  Geföngnissen 
unter  das  Maß  des  zulässig  Erträglichen  herabgedrückt  werden  dQrfte 
odet  sollte."  Sollte  ein  Gefangener  lediglich  deshalb,  weil  ihn  das 
Leben  im  (iefängnissc  anzieht,  rückfällig  werden,  so  kann  die  ricsoll- 
schaft  nur  froh  sein,  sich  vor  den  Angriffen  eines  solchen  Mitmenschen 
geschützt  zn  wissen. 

Nur  wenn  das  gesundheitlich  Notwendigste  und  Unentbehrliche 
beim  Strafvollzug  angeordnet  und  kein  Mehr  oder  Weniger  zulässig 
ist,  wenn  diese  Forderung  durch  ein  Strafvollzugsgesetz  ihren  ge- 
sicherten, nnabAnderlichen  Ausdruck  findet,  wird  auch  die  öffentlicne 
Meinung  ein  sicheres  T^'rteil  ülicr  das  Wesen  und  die  Ausführung  der 
Freiheitsstrafe  gewinnen,  dann  werden  auch  die  Mcinuiiuen  und  An- 
sicliten,  welche  von  der  großen  unerfahrenen  Menge  und  nicht  selten 
auch  von  scheinbar  kundiger  Seite  verkündet  werden,  verstummen, 
nach  denen  die  riofänrrniscinrichtungen  immer  zu  gut,  die  Unter- 
bringung der  Gefangenen  immer  zu  luxuriös,  die  Behandlung  der 
Gefangenen  immer  zu  gefühlsweich  sei,  sodaß  der  moderne  Straf- 
vollzug einzig  und  allein  die  Ursache  für  die  Häufigkeit  der  Ver- 
brechen und  die  Rückf  niijkeit  der  Verbrecher  abgebe.  ,,Mun  liebt 
es'\  sagt  Wahlberg^,  „den  Gemeinplatz  zu  wiederholeu,  daß 
es  die  Strafgefangenen  besser  haben  als  freie,  arme  Arbeiter,  daß 
es  viele  Millionen  gebe,  die  elender  in  ihren  ScMa&tellen  sind 
als  der  Gefangene  hinter  seinem  Riegel,  welcher  seine  sorgenlose 
Gefangenschaft  der  kummervollen  Freiheit  vorzieht  Etwas  Wahres 
ist  daran,  nur  bei  ganz  verkommenen  Individuen  und  selbst  bei 
diesen  auch  nur  für  eine  ganz  kurze  Strafzeit  in  bestimmten  Straf- 
anstalten. Man  versuche  nur  eines  Ta'jes  die  Pforten  der  Strafan- 
stalten zu  öffnen  und  zahle,  wie  viele  der  unbewachten  Strafgefangenen 
aus  Liebe  zu  der  wohlfeilen  und  bequemen  Strafversorgung  zurück- 
bleiben. Man  Itcoharbto  die  fieberhafte  Besorgung  der  Sträflinge, 
die  das  nahe  Ende  iiirer  Strafzeit  kaum  erwarten  zu  könneu  glauben." 

Wenn  es  wahr  ibt  —  und  Niemand  wird  es  bestreiten  — ,  daß 
der  jeweilig  geltende  Modus  des  Strafvollzuges  ein  treues  Abbild 
d<  r  hcrrscliciidcn  Kulturstufe  einer  Zeitperiodo  i>t.  so  wird  mit  der 
immer  fortschreitenden  Entwickelung  dieser  letzteren  auch  jener  in 
einer  gewissen  parallelen  Gleichmäßigkeit,  den  Anschauungen  der 
Zeit  angepaßt,  sich  immer  menschlicher  und  milder  gestalten.  Dies 
kann  schon  aus  dem  Grunde  nicht  ausbleiben,  weil  die  wirkliche, 
echte  und  wahre  Kultur  im  Sinne  der  V'^eredlung  des  Menschen- 
geschlechts niemals  eine  rflckl&ufige,  sondern  eine  fortschreitende 
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Bewegung  nimmt   Es  gewährt  in  der  That  eine  große  Befriedigung, 

diesen  fortschreitenden  Entwickelungsgang  geschichtlich  zu  verfolgen. 
Die  Kenntnis  der  Zustände  in  den  alten  Gefängnissen  gewährt  uns 
ein  Qef&hl  aufrichtiger  Befriedigung  dadurch,  daß  wir  wissen,  daß 
sie  flberwimden  und,  daß  wir  in  den  Gefängnissen  der  Jetztzeit  die 
Gefangenen  menschen wfirdip:  zu  behandeln  gelernt  haben,  und  daß  wir 
uns  für  schuldig  halten,  auch  für  die  Gesundheit  und  das  Leben  der 
Gefimgenen,  soweit  wir  yennOgen,  zu  sorgen  und  elnEusteben. 

Im  Sinne  dieser  Ausführungen  werden  wir  alle  Arten  und  Phasen 
des  Vollzuges  von  Freiheitsstrafen  vom  hy{jienischen  Gesichtspunkte 
aus  hinsichtlich  ihrer  Wirkung  auf  die  körperliche  und  geistige  Ge- 
sundheit der  Bestraften  im  Ange  haben  und  uns  bem(lh«i,  diejenigen 
sanitären  Maßnahmen  anzugel)en,  welche  notwendig  sindi  um  die 
Gesundheit  und  das  Leben  der  Bestraften  zu  schützen. 

i;  Otto  Mittelttaedt,  Oeiftn  die  FreüieUsttra/m  eU.,  Leipzig  1879,  19  und  66. 

Adolf  Strrag,  Studkm  Uber  die  Enttoüskelung,  AytMiM  w»d  OtdJkmf  du  roUnfM  WM 

JfVnkMtutra/M  m  DaiUekUmd,  1886,  JJS, 
8)  loikwr.  Einige  Stru/en  dea  oUgmeÄtm  Str^mikU  m»  Stiiak$»aal  (189a)  419. 
4)  Wahlberg,   K,  /minalittUche  und  nationali}konomildk§  fiMMfefqnoilei  ml  AMbMte  «Hf  4ß$ 

devUehe  Beiehsttn/rtckt,  Wun  1872,  108. 

ERSTER  TEIL. 
I.  Abschnitt 

1.  Die  SalBbrltlt  In  den  Sltcren  und  neueren  dentsehen 

GefHngnisscn. 

Bis  in  dieses  Jahrhundert  hinein  waren  die  Gefängnisse  bei  allen 
Völkern  in  einem  Zustande  bösartigster  Vernachlässigung,  iu  denen 
aus  Mangel  jeglicher  GesundheitsfQnorge  die  Gefangenen  bald  dem 
Tode  und  Siechtum  erlagen.  Verpestete  Luft  und  elende  Ernährung 
schufen  todbringende  Fieber  und  Erschöpfung,  welche  die  Gefangenen 
sdumungslos  dahinrafften  in  einer  Menge,  die  wir  kaum  zu  schätsen 
vennOgeD. 

In  welch  heilsamer  Weise  die  humaneren  Anschauungen  der 
späteren  Zeit  und  die  von  diesen  geforderten  und  sorgsam  aus- 
gefohrten  hygienischen  Maßnahmen  gewirkt,  zeigen  die  Oesnndheits- 
zustände  in  unseren  jetzigen  Gefängnissen.  Diese  Thatsachen  lassen 
sich  in  der  Entwickelung  der  Gefängnisse  aller  Kulturstaaten  dar- 
thun,  ebenso  wie  sie  sich  an  denen  in  den  deutschen  Staaten  er- 
weisen lassen,  auf  die  wir  uns  an  dieser  Stelle  bescMokm. 

In  sehr  anschaulicher  "Weise  schildert  D ö p  1  e r  *  die  Zustände 
in  den  deutschen  Gefängnissen  zu  Ende  des  17.  Jahr- 
hunderts. 

„Und  wenn,  meint  er,  dadurch  (sc.  durch  die  Strafe  des  ewigen 
GefUngnisses)  des  DeUnqarateii  Leben  geschont  werden  soll,  maß  das 

Goftlngnis  nicht  so  grausam,  garstig  und  abscheulich  sein,  daß  derselbe 
vor  Stank,  Dampf  und  Unflat  in  wenig  Tagen  doch  das  Leben  einbüßen 
inuB,  sondern  menschlich  und  erträglich  sein."  „Zuweilen",  f^rt  er  an 
einer  anderen  Stelle  aus,  „begiebt  sich's  auch,  daß  die  armen  tmd 
hilflos  gelasseni^n  OHt'aiiirpneii  in  solchen  abschculiclien,  stinkenden,  un- 
gesunden Gefängnissen  sterben  und  verderben  müssen,  weil  man  nie- 
mand stt  ihnen  lAlt;  und  alsdann  giebt  der  gottlose,  unbarmherzige 
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Richter  und  mit  ihm  sein*'  Spiiiluuide,  die  Häscher,  fälschlich  vor,  der 
Schlag  hätte  den  Getungeueu  geruhit,  er  hatte  »ich  selber  umgebracht^ 

Gift  genonuneo"  »Dm  Geftngnis  soll  auch  gar  nioht  an 

en^r,  sondern  dergestalt  beschalfoii  sein,  daß  die  Gefangenen  Raum 
daiiuuen  haben,  sich  niederzulegen ;  item  daß  es  von  dem  Kerkermeister 
reinlich  gehalten  und  öfters  irisches  Stroh  zum  Lager  hineiugethan 
werde,  damit  die  Gefangenen  nicht  in  Ungenefer  verderben,  noch  auch 
vor  Gestank  und  Unflat  vi  r;:;ehen;  maüen  denn,  daß  selber  täglich  das- 
jenige, was  die  Natur  nicht  verhalten  kann,  von  ihnen  wegzutragen,  wes- 
halb auch  die  Kerkermeister,  Fronboten  alle  Tage  ein  gewisses  Wartegeld 
bekommen." 

,,Die  Vorstellung  der  dennaligen  adsrheulichen  Geftinj^nisse,  welche 
eher  Gräber  und  Löcher  für  Tiere  als  Behältnisse  für  Renschen  waren, 
und  die  nnmenstAHoha  Art,  womit  empfindende  Oesohdpfe  dnrdi  Frost, 
Hitze,  Gestank,  üngesiefer  etc.  darin  behandelt  wurden",  meinr  der  Straf- 
rechtslelirer  Dreyer  am  Endo  des  vorigen  Jahrhunderts',  ,, lassen  den 
Gedanken  zurück,  da£  eine  solche  zeitlebens  dauernde  martervoile  £in- 
manemng  mit  dem  von  der  Hand  des  Soharinohters  sn  arwartendai 
tödlichen  Streich  in  keine  Tergleichung  kommen  kOnne  ....  Denn  dies 
waren  jene  verdammten  Grundsätze  der  Zeiten,  welche,  sobald  jemand 
ein  Delin(^ueut  geworden,  sogar  die  allgemeinen  Pliichten  der  Menschheit 
nnd  selbst  die  Beobachtung  des  Natorgesetaes  gegen  so  einen  üngehener 
anfhören  möchten." 

„Die  Einrichtung  der  Gefängnisse  war  überall  von  einer  Beschaffen- 
heit, die  an  Grausenhaftigkeit  höchstens  von  den  heimlichen  Strafen  und 
der  Folterung  überboten  wurde.  Bügt  doch  selbst,  wie  Franstädt' 
hervorhebi,  die  <'arolina,  der  man  humanisierende  Tendenzen  wahrlich 
nicht  zum  Vorwurf  machen  kann,  daß  bei  vielen  Gerichten  die  Gefäng- 
nisse nicht  sowohl  zur  Verwahrung  als  vielmehr  trtr  Peinigung  der 
Gefangenen  eingerichtet  zu  sein  sohienai."  —  »Wie  eurset/lich  der  Auf- 
enthalt in  diesen  verpf^s^eten  Riinmen  gewesen  sein  muß,  meint  er,  erhellt 
aus  der  Thatsache  (Pols  Zeitbücher  der  Stadt  Breslau,  U,  102.  106),  da£ 
in  der  Nacht  vom  18.  nun  19.  November  1474  dreihondert  kriegsgefangena 
PolttD,  welche  der  Rat  von  Breslau  in  den  Kellern  des  dasigen  Stadt- 
hauses untergeliracht  hatte,  teils  infolge  des  in  demselben  herrschenden 
Gestankes  erstickten,  teils  vor  Kälte  erfroren"  ....  „Von  irgend  welchen 
Vorkehrungen  ftbr  genügende  Bekleidung  und  Schutz  gegen  die  eisig» 
Kälte  in  den  Gefängnisräumen  ist  selbst  in  den  sonst  sehr  ausführlichen 
Stadthausordnnngen,  welche  der  Breslauer  Rat  im  16.  Jahrhundert  ver- 
ließ, nichts  zu  entdecken'^  ....  „Etwas  besser  stand  es  um  die  Be- 
köstigung. Die  gewShnliehe  Gtofimgenenkoet  bestand  allerdings  nur  in 
Wasser  und  Brot,  doch  durften  die  Gefangenen  sich  auch  andere  Speisen 
und  Getränke  durch  die  Stockmeister  oder  von  Angehörigen,  Freunden 
und  Arbeitgebern  bringen  lassen." 

Die  geschichtlichen  Mitteilungen  über  dieBeschaffenheitder 
Gefängnisse  in  einzelnen  deutschen  Städten  belehren 
uns,  wie  die  sanitären  Zustände  in  denselben  gewesen. 

„Man  ]!iiiO'.  sagt  Strengt,  „die  drei-  und  vierfach  verschlossenen, 
finsteren  K-rker  unter  dem  Nürnberger  Rathause  besuchen,  um  sich 
eine  Vorstellung  davon  zu  machen,  was  es  heifit,  Wochen  und  Jahre  hier 
wie  eingemauert  su  liegen  ohne  laoht^  ohne  fiisdie  Luft,  ohne  die  snm 
Leben  notwendigsten  Einrichtungen,  nnr  mangelhaft  gesdilttct  gegen  die 
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Kälte  des  Winters,  jrepla^jt  von  dem  nn'^rrräf:;lichcn  Gestank  und  dem 
Ungeziefer,  das,  in  den  bölzemeu  Wandbekleiduugeu  im  Laute  der  Jahr- 
hunderte eingenistet,  nicht  zu  vertreiheit  wwtJ*  ....  „Und  in  diesem 
Gefknginsse,  das  im  14.  Jahrhundert  errichtet,  Uber  600  Jahre  das  eigent- 
liche Kriminalgef^ngnis  der  Stadt  Kttmbefg  war,  waren  im  Mai  1800 
noch  ö  Gefangene  eingesperrt." 

Besonders  eingehend  und  sachkondig  schildert  H.B.  Wagnits^die 
Verldlltnisse  in  den  deutschen  Gefängnissen  zu  Ende  des  vorigen  und  zu 
Beginn  dieses  Jahrhunderts:  „Wie  viele  Tausend  Ungltickliche,  bemerkt 
er,  mOgeu  noch  jetzt  in  dumpfen  Hühlen,  auf  feuchtem  Stroh,  von  Un- 
gesiefer  halb  serfressen,  schmachten  nnd  ihr  Dasein  verflndien.  Und 
wären  sie  die  größten  Verbrecher,  so  bleiben  sie  Menschen,  ein  Werk 
des  erbnimeiideii  Schöpfers,  der  .seine  Sonne  scheinen  liißt  über  Gute 
und  Böse  und  seinen  Regen  herub.scbüitet  über  Gerechte  und  Unge- 
rechte." ....  „Axd  die  Gesundheit  des  Körpers  ond  die  Erhaltung  des- 
selben, klagt  er  weiter  (Bd.  I,  S.  46),  wird  keine  Rfirksidit  genommen. 
yifxv.  sperrt  sie  in  dumpfe,  enge  Behälter  ein,  sncht  die  iY'uster  und  Thüren 
gegen  das  Durchdringen  der  änderen  Luft  so  viel  als  möglich  zu  vor- 
wahren ....  Man  verteilt  das  Lagerstroh  mit  der  größton  Sparsamkeit, 
läßt  sie  so  lange  als  nur  immer  mörrlich  darauf  liegen  und  aclitot  nicht, 
wenn  auch  dieses  in  Fäulnis  überzugehen  droht.  Bei  der  Speisung  sieht 
man  inaonderfaeit  auf  die  WeUfewieit  ond  hslt  eben  dn^cegen  die 
schlechteste  und  ungesundeste  Kost  fOr  die  beste."  ....  So  sehr  auch  der 
Gefangene  sich  straffällig  gemacht,  meint  er  (ibid.  S.  132),  so  muß  doch, 
so  viel  wie  möglich,  für  die  Erhaltung  seiner  Gesundheit  und  seines 
Lebens  gesorgt  werden,  nnd  die  Obrigkeit,  die  dieses  nach  Belieben  ser- 
StSren  zu  können  glaubt,  maßt  sich  dadurch  ein  Recht  an,  das  ihr  durch* 
aas  nicht  zukommt."  Wagnitz  berichtet  auch  über  die  Mortalität  in 
den  Anstalten.  Das  kursächsische  Zuchthaus  Waldheim  hatte  im 
Hftrs  1791  an  196  Zttchtlinge;  in  den  letsten  6  Jahren  sind  dort  idl- 
jfihrlich  7  Gefangene  gestorben.  Es  befanden  sich  aber  auch  dort  884 
Melancholische  und  andere  elende  Arme,  -lO  desgleichen  Distinguierte 
und  7  Waisen,  zusammen  431  j  von  diesen  starben  jährlich  27  Per- 
sonen, sodal  die  Sterblichkeit  mit  Einbegriff  obiger  Zfiditünge  von 
627  Personen  34  beträgt.  Eine  sorg.same  Behandlmiir ,  berichtet  er, 
wird  hier  den  kranken  Gefangenen  gewährt,  ebenso  in  Zwickau,  Torgau 
nnd  Leipzig;  im  tibrigen  aber  auf  Ordnung  und  Reinlichkeit  sorgsam 
gehalten.  Ungemein  mangelhaft  dagegen  war  das  Gefängnis  in 
Brieg,  das,  ursprtlnglich  ein  Fabrikgel »ünde ,  schon  Kaiser  Karl  VL 
SU  einem  Gef^gniss  bestimmte  (1740);  das  zu  Jaaer,  das,  ursprüng- 
lich ein  BendflUBchtot  der  Fflrstentttmer  Sdiweidnits  und  Janer,  yon 
Kriedrich  dem  Großen  (1747)  stur  Gefangenenanstalt  bestimmt  wnrde.  — 
Das  Zuchthaus  zu  Hricg  zeigte  sehr  schweren  Mangel.  Von  der  Bo- 
schaöeoheit  der  Schlalsiätten  für  Weiber  sagt  er  (S.  296  Ö') :  „Ein  Mensch, 
der  den  Sinn  des  Oeniohes  Tcrloren,  kann  bloB  ohne  Empfindung  bleiben, 
wenn  er  an  den  Ov  kommt,  wo  die  weiblichen  Züchtlinge  schlafen.  Die 
TJnreinigkeit,  fauler  Oestank  und  alles,  was  ntir  die  Nane  beleidigen 
kann,  ist  hier  an;[cutretten.  Die  nahe  gelegenen  Abtritte  erhöhen  den 
libligen  Oemch  nnd  die  mephitische  Lnfi  erstickt  jeden,  der  seine  Nase 
nicht  zu  diesem  unerträglichen,  üblen  Geruch  nach  und  nach  gewöhnt." 
Ein  Hauptgegenstand  zur  Unterhaltung  der  Reinlichkeit,  meint  er,  wfirde 
die  Abscbaifuug  der  vor  einigen  Jahren  in  dem  Hole  nahe  am  Kranken- 
hanse angebrachten  Schweineställe  sein.  In  diesem  Znchtbanse  sind,  wie 
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Dr.  G-lawing*>,  der  darzeitige  Ärat  an  der  Anstalt,  berichtet,  innerhalb 
10  Jahren  YCn  1777  bis  ultimo  Dezember  178G  krank  gewesen  2(X)1  Ge- 
fungpiit'  und  von  diesen  sind  149  gestorben,  d.  i  7,19  Proz.  „Anzu- 
merken ist",  beißt  es  in  diesem  Berichte,  „daß  die  Mortalität  iiiäouder- 
heit  seit  dem  Jahre  1784  sich  meiUich  vermindert»  denn  1775  und  1776 
starben  sehr  viele  am  Kerkerfieber,  von  anno  1777 — 83  starben  nur 
84  Krunke,  im  Durchschnitt  also  jährlich  12,  in  den  letzten  3  Jahren 
aber  starben  27,  also  jährlich  nur  U."  Die  149  Todeatalle  waren  nach 
6 1  a  w i  ng  durch  nachstehende  Krankheiten  bedingt:  kaltes  Fieber  3 ;  Fbul> 
fiebor  11:  schleichendes  Fieber  50:  Skorbut  8;  Ruhr  8;  Schlagflulj  15; 
Wassersucht  25;  Gelbsucht  4;  venerische  Uebel  3;  Verstopfung  der  Lebfr 
22.  —  In  einem  Protokolle,  das  eine  von  der  Regierung  zur  Beseitigung 
der  groben  in  dieser  Anstalt  herrschenden  Mifist&nde  niedergesetste  Kom- 
mission gutachtlich  abgefaßt  (17SS),  heißt  es:  „Die  Reinigung  (der  Oe- 
f^ngnisräume)  bei  so  vielen  Sträflingeu  sei  nicht  ausführbar,  auch  das 
Scheuern  nicht  zweckm&fiig,  weil  dies  Dünste  veranlasse,  die  den  Arbeitern 
schädlich  seien  ....  Das  Abschneiden  der  Haare  bei  den  männlichen 
(k'fangenen  sei  nicht  thunlich,  weil  sie  einen  cri,  Widerwillen  da- 
gegen an  den  Tag  gelegt  hätten  und  Tumult  zu  beftlrchteu  stehe  .  .  .  . 
Dm  Gestank  der  im  kleinen  Hofe  befindlichen  Schweineställe  lasse  «ich 
nicht  wegbringen,  weil  der  Administrator  bei  der  übernommenen  Ver> 
])f1e£rang  (der  Irren)  die  Schweine,  deren  Fütterung  und  MästuuEj  unum- 
gänglich nötig  hätte.  Ebenilo  lasse  sich  der  Gestank  aus  den  Dünger- 
groben  und  den  Kloaken  nicht  wegbringen,  weil  das  übrige  Stroh  und 
Ausivt  Iii  icht  aus  dou  Stuben  des  Arbeitshauses  darin  aufbewahrt  würde  .  .  . 
Eine  Separation  des  männlichen  und  weiblichen  Geschlechts  werde  sich 
wohl  künftig  bewirken  lassen."  —  Bes.ser  waren  nach  Wagnitz  die 
sanitftren  Zostftnde  in  den  meisten  Anstalten  sowohl  in  Ftenten  als  in 
den  kleinen  deutschen  Staaten,  so  in  Augsburg,  Braunschweig,  Kassel, 
Bremen.  Im  Zuchtluiuse  zu  Celle,  das  1710  — 1731  gebaut  wurde 
und  irre  wie  Striillinge  aufnahm,  starben  jährlich  ca.  20  Personen;  auf 
29 — 80  Zttchtlinge  kommt  ein  Sterbender.  Das  im  Jahre  1708  von  der 
kurfürstlich  Israri  Ifuliuri^ischen  Regierung  des  Herzogtums  Magdeburg 
erbaute  Zuchthaus  zu  Halle,  das  Irre,  Bettler  und  Verbrecher  beherbergte, 
war  gut  eingerichtet,  und  fllr  Beköstigung  und  Beinlichkeit  ausreichend 
streng  gesorgt   Es  starben  hier: 

ITBl— 1761t  VM  «36  Hliiatni  S$  a«d  von  326  Welbtrn  17 

1761  —  1771  :    ^80       y,       l|    ^     ^  190       „  32 

1711-1781:    ,    107       «        8    ,     ,  193       „  8 

IUI— 1188:    ,     90      *        4   «     ,  130       ,  S 

Gleich  gut  sind  die  Gesundheitsverhältnisse  nach  unserem  Gewährs- 
mann in  Luckau,  Hamburg  und  Ludwigsburg.   Trostlos  waren 

sie  hingegen  in  dem  1724 — 27  erbauten  Zuchthauso  zu  Magdeburg: 
„Ein  einzitrps  Zimmer",  l)prichtet  er,  faßte  die  Gefangenen,  alte  und 
junge,  weibiiclien  und  mauulichen  Geschlechts,  48  an  der  Zahl,  in  sich; 
hier  spannen  sie  Wolle,  hier  aßen  und  schUsfen  sie  auch  sum  Teil  auf 
halbvennodertem  Stroh,  hier  verrichteten  sie  auch  ilire  Notdurft.  Ein 
unerträglicher  Gestank  hatte  sich  durch  das  ganze  Gemach  verbreitet, 
der  Fußboden  war  mit  Schmut«  überzogen  .  .  .  Ich  konnte  es  hier  nicht 
lange  aushalten.  Noch  trauriger  waren  die  Beliälter,  wo  die  Manns- 
personen auf  einem  feuchten  Fußboden  die  Xäi  hte  durch  schliefen  oder 
vielmehr  durchwachten,  denn  das  Ungeziefer,  das  unzählbar  war,  ge- 
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gtatteto  ihuen  nicht,  zu  schlafen.  Um  es  zu  vertilgen,  goß  mau  öfters 
im  Summer  soviel  Wasser  hiueiu,  daß  dieses  8  Zoll  über  der  Erde  stand, 
und  docb  worde  es  nicht  vertilgt  1  Hier  blieben  Mudi  die  Ung^fteklichen 
gemeinic,'!ii'h,  wenn  sie  erkrankten  —  und  das  Erkranken  war  häufig  — 
lind  luuütcu  Ott  genug  den  Tod  als  Wohlthat  ansehen  lernen.  Sie  riefen 
ihn  auch  oft  genug  gewaltsam  herbei." 

In  dem  Zuchthause  zu  Spandau,  das  seit  1724  vom  König 
Friedrich  Wilhelm  auch  zur  Aufnahme  der  Züchtliiip:^  von  Berlin  be- 
stimmt war,  sind  die  Räumlichkeiten  und  die  Beköstigung  gut  beschaÜ'en. 
„Im  Jahre  1789  waren  166  Oe&ngene  (88  lObiner  nnd  118  Weiber)  in 
8  Sälen  und  12  Stuben  verteilt.  Von  190  Gefangenen  1787  sind  9  ge- 
storben und  178S  von  170  Gefangenen  10.  Im  Jahre  1821  sind  liier 
die  schwersten  und  geiUhrlichsten  Verbrecher  (Brandstifter,  Küuber, 
Mörder,  Giftmischer  etc^  sowie  die  gestäupten  Verbrecher,  welche  wegen 
des  durch  Henkershand  erlittenen  Stsnpenschlages  für  immer  aus  der 
menschlichen  (Jescllschaft  ausgeschlossen  .•^ind)  in  sogen.  Caciiots  verwahrt 
worden.  Die  großen  Cachotfl  für  2  Manu  waren  lO^/,  Fuß  lang,  Fufi 
breit  nnd         Fol  hoch,  ein  kleines  Cteiehot  war  ö'/t^'^  ^^B  lang, 

Ungemein  lehrreich  sind  auch  die  von  Justus  Gruner  -  ge- 
machten  Bfleehreibungen  fiber  die  Zusttnde  der  GefftngniBBe 
im  acbtzeliiiten  Jahrhandert 

„In  Deutschland",  heifit  es,  „waren  die  Oeftngnisse  während  des 
J^Uttarecbts  höchst  unthunlich  auf  den  tcstea  Burgen  und  Schlössern  der 
Ritter  und  in  den  Goißelgewölben  der  Klöster  ....  Die  Barbarei  der 
Sitten  brachte  es  mit  sich,  dafi  diese  Kriegsgefaugeueu,  ungehorsamen 
Knechte,  ReligionsyertUshter  miBhandelt  und  in  die  tiefstMi  Keller  gesperrt 
wurden  ....  Der  Herrschsucht  fiel  zuweilen  manches  Opfer.  Deshalb 
mußten  die  meisten  Verbreohw  sterben  oder  in  einem  fUrchterlichfu  Ge- 
iUngnisse  verschmachten.**  ....  „Im  Jahi*e  1773  verbreitete  sich  end- 
lich von  England  aus  ein  Idohtstralil  ttber  diesen  Gegenstand  durch  den 
edlen  John  Howard,  der  ihn  genau  beleuchtete  und  zur  Hilfe  aufrief. 
Aber  er  fiel  mehr  auf  die  Zucht-  und  Krankenhäu.ser  als  auf  die  Ge- 
i^ngnisse  der  Inquisition,  die  noch  jetzt  überall  eines  mehr  oder  minder 
Rurigen  Loses  genießen.**  ....  „Bei  weitem  die  grOlte  Anxahl  der 
Inquisitionsgefkngnisse  haben  nach  seiner  Beschreibung  keine  Fenster  zum 
Einlassen  dfs  Lichts  und  der  Luft;  diese  muU  vielmehr  entweder  durch 
die  Thiirkluppen  oder  durch  eine  Spalte  in  den  Mauern  karglich  hinein- 
tiringen.  Dieser  Mangel  ist  um  so  schrecklicher,  da  eben  in  diesen  Ge- 
fhngnir^sen  gewöhnlich  Eimrr  statt  der  A'irritTc  dienen  oder  wo  diese  sind, 
sie  doch  weder  eine  Bedeckung  noch  freien  Abzug  haben  .  .  .  Indessen, 
fögt  er  hinzu,  giebt  es  auch  mehrere  Gefängnisse  (Paderborn,  Minden, 
Bremen,  Oldenburg,  Aurich,  Cleve,  Düsseldorf,  Altena,  Bielefeld)  in 
Westfalen ,  w^^-Iche  Fenster  haben  und  fri.sche  Luft  bekommen  können. 
Weiter  macht  sich  in  den  allermeisten  Getiiugnissen  der  Maugel 


Killt  ,  wie  im  Sommer  dem  fürchterhohsteii  Dunste  ausgesetst.  Ebenso 
schlimm  ist  der  Mangel  an  Raum;  die  meisten  Kerker ,  sagt  er, 
sind  enge  und  niedrige  Löcher.  Mangel  an  Luft  und  ganz  besonders 
an  gesunder  Nahrung  machen  sich  ftberall  geltend,  sowie  dar  an  Kleidung, 
Wisdie  and  Reinlichkeit   Meistens  hatten  die  Gefitngenen,  einen  langen 
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Bart,  ein  aschgraues  Ciesicht,  schmutzige,  zerrissene  Kleider,  kurz,  ein 
wahrhaft  kerkerartiges  Aussehen.  Durch  den  Mangel  an  Bewegung  und 
an  geeigneten  Schlafstellen  leiden  die  Gefangenen  schwer  an  ihrer  körper- 
lichen Gosuiulheit,  wie  i^nn  h  den  ^fangel  an  gehöriger  Absonderung  der 
schlechten  von  den  besseren  CTetangeuen  an  ihrer  Moralitäu  Die  Be- 
schreibung einzelner  Geftngnisse,  macht  ea  kaxun  begreiflich,  wie  sehr 
im  Namen  der  Gerechtigkeit  gesündigt  worden ,  wie  der  Gesellschaft 
aller  Sinn  für  ^fenschentum  und  Menschenwürde  bei  der  l^ohnn'ilnr^g 
dieser  Gefangenen  gefehlt  —  und  wie  Menschen  in  diesen  scheuliiichen 
Kerkern  leben  konnten."  ....  „Ausnahmsweise  hat  es  jedoch  schon 
gegen  £nde  des  vorigen  Jahchnnderts  Gefängnisse  gegeben,  welche 
Anerkennung  und  Bewundening  der  Besucher  gefunden  haben.  In 
Preuüen  fand  Howard  die  Behandlung  der  Gefangeneu  im  allgemeinen 
täa  eine  sehr  gute  mid  mrascUiche;  „Nirgends",  meint  er,  „war  eine 
Üeberfüllung  vorhanden,  und  nur  die  schwersten  Verbrecher  waren 
in  Kotten."  Er  rühmt  besonders,  daß  den  < Jefanironen  Arbeiten  auf- 
erlegt waren,  vornehmlich  Weben  und  Spinnen,  daü  die  Gefangenen 
einen  Anteil  an  dem  Arbeitsergebnis  hätten.  Entsetdich  nnrsinlich, 
schmutzig  und  dunkel  fand  er  die  GeiUngnisse  in  Osnabrück  und  Braun- 
schweig. Der  innere  Zustand  der  Gefängnisse  in  München  war  ein 
Schandüeck  i'Ur  die  Menschheit,  and  noch  schlechter  waren  die  Verhält- 
oiflse  in  Nürnberg.  In  Drefden  waren  alle  Oefimgenen,  «nolk  die  kranken, 
an  den  Wänden  angekettet 

Die  Zustände  in  den  dermaligen  Gefängnissen  and  ihre  Wirkungen 
anf  den  Körper  und  Geist  der  Gefangenen  waren  von  einer  solchen 
Bcschaffenlieit,  daß  wirklich  einsichtsvolle  Männer  vor  100  Jahren  io 
Deutsclilaud  aus  rein  humanen  Gründen  die  Anwendung  der  Frei- 
heitsstrafen ganz  verwarfen,  oder  anf  das  geringste  Maß  eingeschränkt, 
dagegen  die  Prfigelstrafe ,  Stäupung  und  ähnliche  Leibesstrafen  in 
einem  sehr  ausgedehnten  Grade  als  Strafinittel  in  Anwendung  gebracht 
wissen  wollten,  weil,  wie  sie  sagten,  „viele  Gefängnisse  so  schlecht 
beschaffen  seien,  daß  der  längere  Aufenthalt  in  aelbigen  die  Gresmid- 
heit  der  Gefangenen  nur  allzu  oft  anf  mehrere  Jahre  hinaus  nndwohl 
auf  Lebenszeit  zerrüttet"  -  *). 

Mit  der  Abschaffung  der  Folter,  der  verschärften  Leibes-  und 
Todesstrafen,  mit  der  sieh  immer  menschlicher  gestaltenden  Straf- 


*i  I)i<i  ^rnuivfuiio  BehandlaDU  d«r  nefunK^iit;"  erklärt  »ich  durch  die  An><cli;iaüti^'s< 
weise  der  dnuinliKen  Zeir,  durch  dia  MiÜMchtuoK  «Her  Menscbeurachte,  welche  durch  Ueset» 
und  Ueberlieferung  allgemeine  Geltung  gafandan  und  behalten  hat.  Wie  aalbat  aofgeklKrt» 
Miamr  dar  daaialigan  2ait  Abar  Battfafonc  dar  Varbracbar  gadacbt  babaa,  Migt  auch  das 
ürtail  TO»  Jaatna  Xeaaar*,  riaam  Manne,  dan  aalbat  ala  Ooatha  wagan  aafnas 
Geistes  und  »einer  Pahitikeiten  bewundert  hat.  „In  den  lltesten  Zeiten",  sagt  er,  ^utid  bei 
alleu  Völkern  ht  das  Blenden  eine  sehr  gewöhnliche  Strafe  Kewe»en,  sie  vertrat  die 
Rolle  der  Lebenutrafe.  «ad  leb  glaube,  dafs  sie  die  fQrchterlich»te  unter  allen  sei.  Jetat 
babao  wir  aolcfa«  Tarlaaaaa«  wall  wir  glaaban,  aiaa  köoaa  daa  Ebaabild  Gottaa  aa  daa 
Oalgaa  blogen,  abar  aiaht  lalaar  AatM  bafaabaa.   Aliaia,  ob  wir  wolil  daraa  gathaa 

haben,  und  oH  es  nicht  den  pröfsten  Eindruck  rriRchcn  würde,  wenn  noch  jetzt  l'cbclthäter 
geblendet  uud  zum  Kadlaitfen  verkauft  würden,  ist  eine  andere  t  ra^'o.  Zum  Kudiaufen 
findet  »ich  UbcrHil  (ielei;enheit,  und  unsere  Glandern,  welclie  jetzt  ein  Pferd  kottbarlich 
liabt,  könoteo  weit  wohlfeiler  mit  einem  Rada,  worin  ein  solcher  Oablaadctar  laafaa 
■riUbt«,  gatrlaban  wardaa.  Er  kann  aainam  Harra  alabi  aatlaafee  and  aUanäl  Mabt  wtn 
ihm  geaflehtlgt  werden.  Das  Verkaufen  der  Uebellhlter ,  die  es  verdient  httten ,  wäre 
auch  gar  kaina  ttble  Strafr,  und  aUko  thut  es  noch  in  verschiedenen  Seehäfen,  wo  man  Oe- 
lagaabait  ha^  aoleba  wait  foftaefaiekaa  lO  kteaaD.*^ 
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recbtspflpge  lernt  man  in  dem  neuen  Jahrhundert  überall  auch  im 
Verbrecher  noch  den  Menschen  achten,  und  immer  mehr  bricht  sich 
die  Erkenntnis  durch,  daß  „Krankheit  eine  Strafe  sei,  welche  dem 
Verbrecher  nie  zugedacht  war.  und  welche  in  den  meisten  Fällen  seine 
Schuld  weit  überwiegen  möchte".  In  den  meisten  Staaten  Deutsch- 
lands wurden  die  alten  Strafhäuser  umgestaltet,  und  neue  Anstalten  er- 
riehtet  mit  dem  sichtbaren  Bestreben,  den  gerasdheitswidrigen  EinfluB 
der  Freiheitsstrafen  zu  mildern,  die  Zustände  der  früheren  Kerker  zu 
beseitigen.  Die  Gefängnisse  hörten  nach  und  nach  auf,  die  Brutstätten 
von  ansteckenden  und  seucheartigen  iv rankheiten,  von  Siechtum  und 
Tod  sn  sein.  In  den  meisten  Gefangen*  und  Straüuistaltmi  nimmt 
in  fast  gleichem  Maße  mit  der  Zunahme  der  sanitären  Fürsorge  die 
Sterbli(  likeit  unter  den  Gefangenen  ab,  und  nur  dort,  wo  sich  grobe 
MibütanUe  und  sclnvere  Verstöße  gegen  die  elementaren  Erfaiiruugen 
der  Gesondsheitslehre  erhalten  haben,  lassen  sich  mit  Sieharheit  aiidl 
Steigerungen  der  Sterblichkeitshftofigkeit  nachweisen. 

In  dem  EOnigreidi  Württemberg  schwankt,  wie  Clefi  aiufthrti^*, 

die  Mortalität  in  den  Jahren  1842 — 76  in  einer  sehr  auffallenden  Weise. 
Von  1842 — 51  war  hol  pinor  ziemlich  .stabilen  Anstaltsbevölkening  von 
im  Mittel  1730  die  ätei  biichiceit  im  Mittel  44  p.  M.  (Minimum  34  und 
JCaadmnm  63).  In  den  Jahren  1851—66  nimmt  die  Zahl  der  Gefangenen 
wegen  der  herrschenden  Teuerung  und  des  allgemeinen  Notstandes  zu; 
«ie  steigt  bis  auf  im  Mittel  274G  (zw.  'J8Öo  und  B2on),  und  gleich  steigt 
die  Sterblichlieit  bis  auf  7ö  p.  M.  (zw.  63 — 86j.  Mit  dem  Jahre  IböÖ 
beginnt  eine  Bessening  der  eanitttren  Znstttnde  in  den  Gefangenanstalten. 
Von  1858—1876  fällt  die  mittlere  jährliche  Sterblichkeit  auf  24  — 25  p.  M. 
bei  einem  mittleren  Gefiiugenstand  von  1387,  auf  „geradezu  die  Haltte 
der  bessereu  Jahre  des  Zeitraumes  von  1858  und  auf  ein  Dritteil  der 
eeUimmsten  Periode  in  der  ersten  Hälfte  der  fünfziger  Jahre."  —  Nimmt 
man  nur  die  Zucht-  und  Arbeitshäuser  allein  in  Betracht,  so  war  die 
Sterblichkeit  von  1842—51  zwischen  38  und  57  p.  M.;  1851—56:76 
und  79;  1856— B8  :  53  tind  69  mad  1866—76  :  16  und  35.  Vor  1858  ist 
hier  das  MortalitKtsmittel  61,  nach  1858  nur  27,  d.  b.  auf  44  Proz.  des 
ersteren  vermindert.  In  Ludwigsbnrg ,  dem  größten  Zuchthause  des 
Landes,  war  jene  1851—68 : 97  p.  M. ;  1874/75—78/79 ;  35,  und  wie  Direktor 
Sichart  nachweist,  1881/83—82/88  sogar  nnr  18  p.  H.  <  >.  Von  1872—87 
•ind  nach  demselben  bei  einem  Zugang  von  5423  Gefangeneu  216 
d.  i.  ca.  10  p.  M.  gestorben.  Im  Laufe  von  15  Jahren  i.^»  unter  der 
Verwaltung  desselben  die  Mortalitätszitler  daselbst  stetig  zurückgegangen 
und  Bwar  Ton  64  p.  M.  in  den  Jahren  1872 — 76  bis  auf  24  p.  M.  in  den 
Jahren  1884—87.  „Diese  Thatsache  kann",  wie  mit  vollem  Recht  be- 
merkt wird  i*,  „als  ein  Triumph  rationeller  Gefängniehygiene  mit  Genug- 
thuuug  verzeichnet  werden."  Und  was  hat  diese  Abnahme  der  Mortalität 
im  wesentlichen  anstände  gebradit?  Die  Verringerting  der  Dichtigkeit 
der  Gefhngnisbcvölkenmg  in  der  An.^falt,  die  erhebliche  Verbesserung  der 
Gefangenenbeköstigung,  die  bessere  Ventilation,  gute  Beseitigung  der 
Unratsmassen  und  andere  Verbesserungen. 

Ungemein  hoch  war  die  Sterblichkeit  in  den  bayerischen 
Gefangenanstalten  noch  in  der  Mitte  dieses  Jahrhunderts. 

Anf  je  100  Dnrdischnittsbestand  lEamm  nacb  Sngel's  Angaben 
Oestcvbene  1888—48  in  MUnehen  12,2;  in  Sehwabach  (1888—89)  14,1 ; 
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in  Arnberg  8,G;  in  Würzburg  6.'^:  in  St.  Georgen  5,3:  in  Kaisors- 
lautern  5,0;  iu  Liohtenau  4,1.  —  lu  München  erreichte  die  Sterblickiweit 
eine  Höhe  von  16  Pros.  1848;  16  Fror  18G0;  20  Pros.  1851;  16  Proi. 
1852  nud  sogar  von  24  Proz.  1853  (allerdings  in  einem  Cholerajahr, 
ohne  daß  diese  Krankheit  in  der  Anstalt  sehr  wüstete).  —  In  den  Jahren 
1838/39  bis  1841/42  waren  von  444  in  diese  Anstalt  Eingelieferten  144 
gestorben,  aber  schon  1843  nach  Uebemahme  der  Verwaltung  von  dem 
selir  humanen  Obermayer  sinkt  die  Sterblichkeit  bei  einer  Durch- 
Bchoittabevölkerung  von  582  auf  35  und  1844  auf  44.  P  f  e  u  f  e  r  >  * 
hebt  als  Grand  jener  ümwandlnng  heryor,  daf  Hunger  und  Schläge  früher 
die  vorhoiTschenden  Mittel  in  der  Anstalt  geuistu  waren.  Nach  Sichart 
mußte  die  Hescitimni«;  der  Kettenntrafe,  die  Reduktion  der  langen  Straf- 
seiten, die  Aufhebung  der  Strafschärfungen  und  die  Verbesserang  der 
materiellen  Lage  der  Gefangenen  durch  die  praktiBohen  Bestimmnngen 
der  neuen  Hausordnungen  sich  in  einer  Erniedrigung  der  Sterblichkeita- 
und  Krankheitszitfern  äußern.  Die  erstere  sinkt  in  der  Thai  von  18Gl  /ß2 
bis  allmählich  von  3,74  bis  auf  2,73  Proz.;  sie  steigt  aber  wieder 

auf  8,16  Pros.  1868;  4,08  Pros.  1869;  und  6,30  Pros.  1870,  um  wieder 
auf  3,95  Proz.  1871  und  4,41  Proz.  1872  herunterzugehen.  Nach  dem 
Urteil  Sichart's  ist  an  dieser  Stf-rbliclikeitszunahme  die  Versclilech- 
terung  der  Kost,  die  sehr  erhebliche  Vermiudoruug  der  Fleischkost  in 
den  ZuchdUtasem  sdt  1868  di«  alleinige  Unacdte.  —  Nach  dem  Geoeral- 
bcricht  von  Dr.  C.  F.  Majer**  lind  gestorben  im  Proaent  der  Dorch* 
schnittsbevölkeruug  in  den: 


1881 

188t 

1888 

Zuchthiusern 

4,97 

4,(8 

4  IS 

4,0  7 

OefKnifniüseu 

4,30 

3,1« 

a.-5 

2,39 

ArbMUhJlus«rii 

6,ü6 

5.T1 

in 

Sutnmn 

4,8« 

4  II  1 

3.7 

3*1 

•imtl.  Aottaltca 

fttr  M. 

4,7» 

3,76 

»• 

5,5» 

5-44 

4.94 

444 

In  Kaiserslautem  war  die  allgemeine  Sterblichkeit,  wie  Dr.  K  o  1  b  ^ ' 
angiebt,  1869—73:  4,2;  1874—78:  5,3;  1879—83:  7,8;  1884— «8:  4,1; 
1889—93  2,9  Proz. 

Sehr  günstig  ist  die  Sterblichkeit  in  sämtHclien  fiffaii<:r*'nnnstalten 
Badens.  In  den  Centralanstalten,  wo  die  länger  dauernden  Strafen  er- 
standen werden,  schwankt  sie  unter  dem  besHlndigen  EinfluS  pein- 
lichster sanitärer  Fürsorge  seit  Jahrzehnton  zwischen  15,0 — 25,0  p.  M. 
\ind  hält  im  Durclischnitt  die  Mitte  von  20,0  p.  M.  ein.  In  Bruchsal, 
dem  großen  Mäunerzuchthause  mit  Einzelhaft,  betrug  sie  im  jährlichen 
Durchschnitt 

TOB  ItBO— 84:  34,6    von  1865— 69  : 14.1 

,.  1855-59  :  25.1  „  1870-74:19,7 
,,    l86U-64:il.8      „    187S— 77:i6.J 

In  Freiburg  waren  1879 — 82  bei  einem  jährlichen  Durchsolmitt  TOB 
4U9  (befangenen  im  ganzen  15  gestorben,  d.  i.  9,16  p.  M. 

Durch  die  prophylaktische  Anwendung  der  notwendigen  Ver- 
besserungen weist  die  Irtther  weniger  gflnstige  Mortalitlltsfrequens  in 
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den  Htvptstarafluifltaltm  SaehseoB  eine  eiehtliebe  Vermindcning  anf.  In 

den  Jahren  1840 — 63  betrug  diesflhp  nnrh  En  gel 's  Ermittelnng  im 
Zuchthause  Waldheim,  der  größten  iStraianstalt  des  Landes,  im  Durch- 
schnitt 3,60  auf  100  Gefangene  des  Durchnittsbestandes  und  zwar: 
1844/46  :  4,70;  1846-40:4,40;  1860-54:3,00;  1855-  59:4,20  und 
1860 — 63  1,90.  —  Im  Jahre  1876  sind  daselbst  bei  einem  täglichen 
Bestände  von  1492  Gelangeuen  45  gestorben  d.  L  3,02  Proz.;  1877  bei 
1573  Gefangenen  88  =  2,09;  1878  bei  1686  Dorchschn.  24  —  1,43 
und  1879  bei  1750  Durchschn.  42  =  2,4  Proz.  ^8.  _  in  der  Anstalt 
Hubertusburg  sind  im  Jahre  1840  gestorben  5,93  Proz.  des  täglichen 
Durchschnittsbestandes;  1841:3,15;  1842:8,73;  1843:5,79  1»;  1844/46: 
5,70;  1845~'49:2,80;  1850--64: 2,30;  1866—69:4,30  nnd  1860  bis 
1868: 3,70  Pros. 

Nach  den  amtlichen  Angaben  waren  die  Sterblichkeitsverhiütnisse 

in  den  nachstehenden  Anstalten : 


Oesamt- 

tÜKliche 

■ahldnrch- 

Durch- 

Jahn 

•ehalttlieb 

d«r  Anw« 

1 

1 

* 

WiildheiTTi 

1074,5 

779,0 

Zwickau 

I8ä7  -  »jG 

2069,9 

982,ft 

Vi.igtsberg 

1858  66 

289.  s 

121,8 

Bnbcrtiubarg 

1857-  66 

517.5 

BolMOMk 

1864—66 

261,7 

116,0 

18»7->66 

101.» 

37.* 

oaiarHdM  TodMÜlle 

überhaupt  pro 


J»hr  (iurch- 
Mhnittlkli 
6 


«a  Spalte  8 
6 


V«rhlltnb 
Spdto  4 

7 


'5  1 

6,0 
«,7 
0,ft 


I  41 

1,97 
t,16 
«,«» 
0,4» 


3,9 
4  68 
2,67 

I.S4 


In  Zwickau  betrug  dieselbe  1867 — 71  bei  durchschnittlich  1(^24  Ge- 
fangenen 2,27  nnd  1872—76  bei  667  Qefuigenen  jährlich  nnr  1,55  Pros. 
Todesfälle. 

In  dem  neuesten  Verwaltongsberiobt  Aber  die  Straf-  und  Eorrektions- 

anstalten  im  Königreich  Sachsen '°  wird  besonders  hervorgehoben,  daH 
der  Gesundheitszustand  in  sämtlichen  Straf-  nnd  Korrektionsanstalten  in 
den  Jahren  1886  bis  mit  1891  im  allgemeinen  ein  guter  gewesen,  .... 
dal  einen  wesentlich  gflnstigen  länflnB  hierbei  das  andauernd  als  gut 
sich  bewährende  neue  Kost  regulativ,  sowie  insbesondere  in 
Waldheim  das  daselbst  eingeführte  System  der  Warmwasserheizung  aus- 
geübt hat.  „Im  allgemeinen  wird",  heißt  es  daselbst,  „den  diesfallsigeu 
Weisungen  der  Oberbehörde  entsprechend,  in  sämtlichen  Straf-  und 
Korrektionsanstalton  auf  die  Gesundheitspflege  großes  Gewicht  gelegt." 
Daß  dem  so  sei,  entspricht  in  der  That  die  ungemein  günstige  Frequenz 
der  Erkranhnngs-  nnd  SterbefiUle,  wie  aus  nachstehender  Zusammen- 
stellung sa  «niehen  isi.  Von  dem  Durchschnittsbestande  der  Straf- 
gefangenen und  Korrektionibre  sind  von  je  100  dorchschnittlioh  erkrankt 
und  gestorben: 


188« 

1887 

1888 

1889 

1880 

1881 

erkrankt 

2,78 

2,3« 

2,  n  :i 

2.4« 

1,78 

1,64 

männliche  Oefangeae 

2..S3 

2.27 

2,iu 

2.16 

I.iO 

I.6S 

wvibliche 

3.»o 

2,99 

4SS 

417 

2.S2 

gestorben 

nattrUehcii  Todai 

3.74 

3,6t 

2.12 

I.SS 

1,8» 

i.ts 

«3 
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Hit  der  sehr  erheblichen  Zunnlime  der  Freiheitestnifeii  durch  die 
neuere  Strafgesetzirebunf?  zeigte  sich  zu  Beginn  unseres  Jahrhunderts  auch 
iu  Preußen  ein  Maugel  an  ätrat-  und  üefaugenhäusem.  Die  nächste 
Folge  hiervon  war  eine  abnorme  UeberfBllnng  derselben,  welche  bei  der 
Länge  des  Strafmaßes  zu  sittlicher  und  gesundheitlicher  Schädigung  der 
Inhaftierten  führen  mußte.  Notwendigkeit  einer  Umgestaltun«::  der 

bestehenden  Mißstände  standuu  die  schwierigen  politischen  Verhuiiuiiiäe 
wKhrend  der  langen  Kriegajahre  nnd  naöh  Anfhtfren  derselben  die  er- 
schöpften finanziellen  Zustände  ontgogen.  Vnn  1818  bis  1840  wurden 
nichtsdestoweniger  11  größere  Anstalten  neu  errichtet,  die  alten  möglichst 
ausgebaut  und  verbessert.  &anz  besonders  wohlthätig  hat  König  Fried- 
rich Wilhelm  IV.  in  den  ersten  Jahren  teinor  Regierung  sich  der  Reform 
dns  Gelangniswesens  erwiesen,  indem  er  dunh  eigene  Tnitiativo  die  Ein- 
führung der  Einzelhaft  und  den  Bau  von  4  neuen  großen  Strafanstalten 
dnrchsetBto.  Allein  dem  Wachsen  der  Bevölkerung  und  dem  noch  viel 
größeren  Steigen  der  Zahl  der  Verbrecher  und  der  ßUckfälligkcit  ver- 
mochten jene  nicht  zu  genügen,  um  vor  übergroGer  TJeberfülluug  zu 
schützen.  Von  bösem  EiuHusse  auf  den  sittlichen  Zustand  der  Gefangenen 
war  das  Znsammengepferohtsein  derselben  in  groBen  Mengen  in  der  Graiein- 
Schaftshaft.  „Bis  um  das  Jahr  1840",  sagt  Kr  ohne,  „ist  in  allen  deutschen 
Staaten  das  unterschiedlose  Zusammensperren  der  Gefangenen  in  großen 
und  kleinen  Gefängnissen,  die  notdürftig  zu  diesem  Zwecke  hergerichtet 
sind,  die  Regel,  hier  und  dort  eine  militftrisohe  Zucht  und  Ordnung,  vi^ 
häufiger  aber  ein  gemütlicher  Schlendrian,  bei  dem  Strafe  und  Zucht 
aufhört  und  daneben  eine  Rohheit  und  Verwahrlosung,  die  an  die 
schliimnsten  Zeiten  des  17.  Jahrhunderts  erinnert"*'.  Mangelhafte 
Ventilation  der  Gtefängnisrftume,  Luftverderbnis  in  denselben  durch  sn 
große  Uel)erfüllung,  schlechte,  Tusgenügende  Beköstigung  und  eine  harte, 
zuweilen  grausame  Disciplin  führten  zu  sehr  vielen  sanitären  Schädigungen, 
welche  in  der  Art  und  Größe  der  Morbidität  und  noch  mehr  in  der  ab- 
normen Hohe  der  Sterblichkeit  cum  Ausdrude  kommen.  Erst  als  die 
Ueberfüllung  der  GefangenariytiiltAn  heseitigt,  und  in  diesen  den  not- 
wendigen hygienischen  Maßnahmen  gebührende  Rücksicht  geschenkt  wurde, 
wird  der  OMundheitssustand  ein  immer  günstigerer  bis  au  einem  Orade, 
der  sich  kaum  noch  erniedrigen  lassen  dtlifte. 

Von  den  in  den  Straf-  und  Gefangenanstalten,  welche  dem  Ministerinm 

des  Innern  unterstehen,  definierten  Gefangenen  sind  nach  unserer  Zn- 
sammeusteilong  in  den  einzelnen  füntjährigen  Perioden  von  1858  bis 
inkl.  1898/94  auf  je  100  des  tftglichen  Durchschnittes  erkrankt  und  ge- 
storben:  (Siehe  Tab.  a.  S.  15.) 

Wir  sehen  in  den  Jahren  1868 — 1877/78  eine  anhaltende  Abnahme 

sowohl  der  Mortalitäts-  als  der  Morhiditiitsfrequenz,  nnd  halten  sie 
bedingt  durch  die  Verminderung  der  lleberfüllung  in  den  Anstalten 
infolge  der  Abnahme  der  Durchschnittszahl  der  Gefangenen  und  außerdem 
durch  eine  im  Jahre  1868  eingetretene,  relativ  geringe,  aber  doch  immer 
wirksame  Kostverbesserung;  in  der  Periode  von  1878/79  — 1882/83 
steigt  die  Zahl  des  täglichen  Darchschnittstandes,  und  mit  der  lieber- 
ftUlong  in  den  Anstalten  werden  wiederum  die  sanit&ren  Verbältnisse 
ongflnstiger.  Sie  zeigen  sich  in  der  letzten  fünfjährigen  Periode  hin- 
gegen außerordentlich  günstig,  weil  mit  der  Abnahme  der  Belegungszahl, 
von  1888/8t)  an,  gleichzeitig  eine  sehr  wesentliche  Kostverbesserung  der 
Gefangenen  nach  dem  raüondlen  neuen  Eostregulativ  statt^fonden. 

«4 
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Tabelle  a. 
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V 

■Z  S 
b  e 

2  H 

m 
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3  e  :=  •> 
—  5  b  a 
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0  80 
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3.I8 

t8M->tMT 

18802.00 

8oo,so 

4,02 
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10,60 

a,i8 

18«8~18T1 

19191,85 

756,80 

3.90 

485  00 

3,S0 

9,S" 

a.ftt 

1873-  1877/78 

17219,94 

593-0^' 

3,44 

3.00 

8,40 

2,49 

1878/79  — 188»/dS 

21 19413 

743'«o 

3.50 

6t)  1,4  0 

1,60 

9.6Ü 

3.1« 

1883/84  —  1887/88 

19681,93 

847,40 

4. 80 

656.40 

1,00 

I2,tO 

3.9s 

1888/8»— 1888/85 

18092,89 

635.58 

346 

353  «» 

I,<0 

Ii,60 

1»» 

1S98/M 

18059,00 

487.BO 

2,70 

35  («oo 

13.00 

194 

Auch  in  dem  unter  der  Verwaltung  des  Justizminiateriums  stehende 
Strafgefängnis  zu  PlOtcensee  hei  Berlin,  dessen  sanitäre  Einriehtnagen 
kaum  Wesentliches  zu  wünschen  übrip:  lassen,  und  dio  wir  in  ihrer  wfrt- 
▼oUen  Wirksamkeit  besonders  zu  schätzen  wissen,  sind  gleich  ausgezeich- 
nete, sanitilre  Ergebnisse  anzufahren.  In  dieser  Anstalt  war  In  den 
20  Jahren  1873 — IH:i2  'Kl  bei  einer  jährliclu  ii  Durchschmttebevölkening 
von  13^)0  Gefangenen  der  Krankenstand  im  Durchschnitt  1,43  von  l(>ri  des 
täglichen  Durchschnitts  (Minimum  1,25  und  Maximum  1,62),  und  die  Sterb- 
lidikeiissiffer  10,4  von  je  Tausend  des  tlgliohen  Darchsohnitts  der  Ge- 
eonden.  In  den  einsebien  5-jlihrigen  Perioden  gestalten  sich  die  sani- 
tären Verhältnisse  in  ongemMn  günstiger  Weise,  wie  nadistehende  Zu« 
sammenstellung  zeigt. 
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18T9— 1877 

951 

15.3 

1.6 

39 

7.8 

0.8t 

1878— 188S/88 

«434 

20  « 

1,4 

89 

17,8 

I.t4 

1883/84  —  1887/88 

«45« 

17.9 

1.2 

85 

17,0 

1.17 

1M8/89— 1898/88 

■ 

1604 

as.& 
30.S 

1.4 
«1« 

74 
3» 

14,8 
19,0 

0,9S 
l»«l 

Aus  obiger  Darstellung  vermögen  wir  den  ungemein  großen  Fort- 
schritt zu  ermessen,  welcher  in  der  gesundheitlichen  Wirkung  der  \'oU- 
■treoknng  der  IVeUieitsstrafeii  sieh  in  allen  Ltedem  des  earopSisohen 

Weltteils  im  letzten  Jahrhundert  vollzogen  hat.  Dieser  Fortschritt  stellt 
den  iSieg  der  Httmanität  und  der  Gerechtigkeit  über  Unmenschlichkeit 
imd  Willkür  dar,  und  er  ist  zugleich  ein  Beweis  dafür,  welch  ein  großer 
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Faktor  die  zweckbewußte  Anwendung  der  Gesundheitspflege  fttor  clie  Er« 
hahung  der  Gesundheit  und  des  I.el)en8  der  Mensohen  —  und  auch  der 

Verbrecherbevölkeninp  —  dai-stellt  *  *. 

1)  JsmM  MftorL  OHIß.  ßiAmmnb,  B«f-  nßdCmm»  Batk»:  Tktammnm  ^nrntanm^  »m»^ 
eonm  €t  mtuHamm  priwMwfwiw,  oÄr:  BAm»  ¥t&ti  Ar  £Mtw>  wuf  LAmt»-8ttmfen  «tc., 

Snn  der  »kauten  1698. 

2)  Johann  C.  Etiar.  Oreyer,  Antiqtiaruche  Anmtrk.  üb.  einig«  m  dem  mittieren  Zeitalter 
in  TevUehUmd  wti  im  KurJkm  MIM  niriiiimi  JMms  Xrtii  «hmI  AcMr^iM,  Ltittk 
im,  6«. 
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16)  C.  F.  Majer,  Oeneridtibertncht  über  die  Sanitättvervaltung  tm  KOnigr.  ßagem  etc.  Man- 
chen 1886.  205 

17)  Kolb,  Ueobaohtungen  eher  Tuberkuloee  m  Utjängnitten,  Z   Uyg.  (1896)  19.  Bd.  496. 

18)  Jahreeber,  des  Lande»- Meda.-CoUegii  etc.  1876—79,  Leipnig,  VogU  1878 — 81. 

1 9)  Wilh  fi«rgitr4taer,  Dit  KgL  »äok».  Ani/oiMfaftm  «I«.,  Le^ftig  1844,  844. 

20)  Verteatt-Ber.  d.  IV.  Ahl.  d.  K.  MinÜt.  d.  hm  ,  Dretdm  1894.  10t. 
91)  Xrohne.  I/i!<  144 

88)  DtT  Einfivf»  der  UetmdheiUpflege  etc.  auf  die  Sterblichkeit  der  Oejangeme»  Me^  BQK. 
(1888)  1 

9.  Bte  Sterbllehkeltszifrer  in  den  Jotzigen  Gefingnlsseii  ind 

ihre  Bedentang. 

Angesichts  der  beträchtlichen  Herabniindenmp:  der  Storblichkeits- 
häufigkeit  in  den  Gefängnissen  der  meisten  Kulturstaaten  ist  die 
Frage  wohl  angebracht,  wie  die  Sterblichkeit  unter  den  Gefangenen 
gegenwartii.;  sich  zu  der  der  freien  BeTÖlkernng  verhält.  Diese  Frage 
hat  nicht  bloß  ein  theoretisches,  sondern  auch  ein  eminent  prak- 
tisches Interesse.  Nur  wenn  die  Sterblichkeit  in  den  Gefängnissen 
höher  ist  als  unter  der  freien  Beyölkernng,  würde  die  fortgesetzte 
hygienische  Verbesserung  in  den  Gefangen-  und  Strafanstalten  zu 
rechtfertigen  Fein.  In  demselben  Maße  als  es  gerecht  ist,  durch 
sanitäre  Maßnahmen  in  den  Ötraf-  und  Gefangenanstalten  dafOr  zu 
sorgen,  dafi  die  Gefangenen  nicht  mehr  an  Leben  und  Gesnndheit 
gestraft  würden,  als  es  mit  der  Gefangenschaft  unzertrennlich  ver- 
bunden ist,  in  demselben  Maße  kann  eine  zu  große  Fürsorge  jene 
Grenzen  des  Notwendigen  überschreiten  und  dahin  ausarten,  daß  die 
angewandten  Maßnahmen  mit  großen  Opfern  der  Steuerzahler  das 
Leben  der  Verbrecher  verlängern,  ihre  Oesundhcit  kräfti^'on  in  einem 
Grade,  wie  es  mit  dem  Wesen  einer  Strafe  nicht  mehr  vereinbar  sein 
möchte. 
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Die  ein&ehe  Vergleiehnng  der  bei  den  Gefangenen  gefandenen 
Sterblichkeitsdfiinr  mit  der  in  der  freien  Bevölkerung  fährt  zu  irrigAU 

Schlußfolgerungen,  weil  unter  den  Gefangenen  diejenigen  Lebens- 
alter fehlen,  welche  den  größten  Anteil  an  der  Gesamtsterblichkeit 
in  der  freien  Berölkemng  naben.  Diese  sind  das  tdndUebe  Alter  nnd 

das  Greisenalter ,  da  die  Gefiin{j;nisbevölkerung  sich  hauptsächlich 
ans  den  mittleren,  den  kräftigsten  Lebensaltern,  zum  bei  weitem 
grüßten  Teile  vom  20.  bis  45.  Lebensjahre  zusammensetzt.  Aui^er- 
dem  weiß  man,  daB  nieht  wenig  Gefangene  die  Straf-  nnd  Ge- 
fangenanstalten krank  und  siech  verlasspn,  nin  bald  in  der  Freiheit 
dem  Tode  zu  erliegen,  also  eigentlich  unter  dem  Einflüsse  der  Ge- 
fangenschaft eine  Verkürzung  der  Lebensdauer  erlitten  haben,  ohne 
daß  diese  in  der  allgemeinen  Sterblichkeitszahl  der  Gefangenen  einen 
Ausdruck  finden.  Diese  Zahl  hat  sich  z.  B.  bei  den  in  Bruchsal  in 
den  Jahren  1854— 1):<58  entlassenen  Sträflingen  nach  Gutsch  auf 
3,4  Proz.  ^  und  nach  den  von  nns  gemachten  Erfahrungen  an  den 
von  1854—1859  in  der  Strafanstalt  Naugard  entlassenen  Gefangenen 
auf  3,8  Proz.*  belaufen.  Kolb  giebt  an,  daß  von  den  aus  Kaisers- 
lautern entlassenen  Sträflingen  innerhalb  12  Monaten  gestorben 
sind  1860—73  :  8;  1874-78:  3,4;  1879-83  :  5,6;  1884-88  :  3,3 
und  18^—93:  2,4  Proz.".  Nur  die  Vergleiehnng  der  Sterblichkeits- 
zifTer  der  einzelnen  Lebensalter  kann  ein  annähernd  richtiges  Urteil 
gewähren.  Die  Sterbeziffer  in  demselben  Lebensalter  unter  den 
Gefangenen  wird  selbst  in  verschiedenen  Anstalten  nnr  dann  eine 
Vergleiehnng  zulassen ,  wenn  die  LJlngc  der  Strafdauer,  (hi>  Straf- 
systein  ,  das  gesamte  Strafreginien  entsprechend  berücksichtigt  wird. 
Und  nur  wenn  man  eine  größere  Ueilie  von  Jahren  in  Betracht  zieht 
und  nach  derselben  Rechnungsmethode  verfährt,  wird  man  die 
Sterblichkeit  in  den  Gefängnissen  richtig  beurteilen.  Die  Methode, 
welche  nach  Engel  am  wenigsten  unzuverlässig  ist,  ist  diejenige, 
welche  die  mittlere  Jahresbevölkerung  einer  Strafanstalt  aus  der 
Totalsumme  der  Detentionstage  im  Janre,  dividiert  durch  die  Zahl 
der  Tage  dos  betreffenden  Jahres,  zu  Grunde  legt,  und  die  Zahl  der  in 
diesem  Jahre  Gestorbenen  auf  diese  Durchschnittszahl  verrechnet. 

Sebon  Villerm«  hat  gefunden,  daB  die  Sterblichkeit  der  Ge- 
fangenen im  allgemeinen  beträchtlich  größer  ist  als  die  der  freien 
Bevölkerung,  und  Chassinat*,  welcher  die  Sterl>lichkeit  in  den 
französischen  Gefängnissen  von  1822—18^57  untersucht  hat,  kommt  zu 
dem  Ergebnis,  daB  in  derselben  Zeit  nnd  unter  demselben  Alter  yon 
den  mflnniiehen  Strafgefangenen  50  Individuen,  und  von  den  Galeeren- 
sträflingen sterben,  während  in  der  freien  Gesellschaft  in  denselben 
Altersklassen  nur  10  dem  Tode  erliegen.  Die  wahrscheinliche  Lebens- 
dauer, meint  er,  wird  in  den  Galeeren  bei  den  Oefangenen  mittleren 
Lehensalrers  um  32—33,  und  in  Strafanstalten  um  ca.  36  T.ehensjahre 
ver  kiir/.!.  ^odaß  ein  Galeerensträfling  im  Alter  von  30  Jahren  und  ein 
Zuchüiaussträiiiug  von  demselben  Alter  dieselbe  walirscheinliche 
Lebensdauer  haben  wie  ein  fö—(i3j ähriges,  sogar  66jfihrig(  -  Indivi- 
duum in  der  freien  Bevölkerung.  Wenn  man  erwägt,  meint  Wap- 
p  ä  u  s  ^ ,  daß  unter  der  Bevölkerung  der  Strafgefängnisse  sich  keine 
Kinder  befinden,  daß  sie  vielmehr  ganz  überwiegend  aus  Personen  in 
den  mittleren,  den  sogen,  besten  Jiären,  '  stehen,  so  muß  die  Höhe 
der  Mortalität  unter  den  Oefangenen  allerdings  erschreeken.  Nimmt 
man  nämlich  als  das  mittlere  ftlr  diese  Bevölkerung  40  Jahre  an,  was 

auAkoch       Hf  (liM.  Bd.  V.  Abtl(.  t.  2 
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gewiß  eher  zu  lioch  als  zu  iiiedii.:  ist.  so  siolit  man,  daß  ihre  Mor- 
talität die  der  Ireieu  Bevölkerung  gleichen  Alters  um  das  Drei-  bis 
Vierfache«  ja  zum  Teil  selbst  vm  das  Fflnffache  übertrifft 

Engel  hat  die  Sterblichkeit  in  den  preußischen  Zuchthäusern  in 
den  Jahren  185^—1803  im  Durchschnitt  mit  31,6  auf  K»)  lebende  Ge- 
fangene  der  täglichen  Durchschnittsbevölkerung  gefunden.  Diese  Sterb- 
Udikeit,  meint  er,  entspricht  einem  Durebschnittealter  yon  58—50  oder 
von  60  Jahren,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  daß  auch  viele  weibliche 
Gefangene  vorhanden  und  gestorben  sind.  Das  durchschnittliche 
Lebensalter  der  Zuchthausgefaugenen  ist  aber  höchstens  3ö— 3ü  Jahre, 
welchen  eine  Sterblichkeit  von  etwa  10  p.  M.  zukommt.  „Mitiiin  nagt 
das  Verbrechen  als  der  Vorläufer  der  Gefangenschaft  und  diese  selbst 
so  stark  an  deren  Leben,  daß  eine  Lebensversicherungsgesellschaft, 
wollte  sie  in  Preußen  Verbrecher  auf  den  Todesfall  versichern,  die 
Prämie  mindestens  auf  das  Maß  20  Jahre  älterer  Personen  stellen 
müßte*'*.  Kino  Sterblichkeit  von  mehr  als  40  p.  M.  bei  einer  Be- 
völkerung, die  durchschnittlich  etwa  im  Alter  von  3u  Jahren  steht, 
ist,  wie  auch  Major  hervorhebt,  eine  sehr  hohe.  Eine  Sterblichkeit 
von  30—50  p.  M.,  wie  bei  den  Gefangenen ,  tritt  für  die  Gesamt- 
bevölkerung erst  in  der  Periode  von  (>0— 70  Jahren,  d.  h.  iX)— 40  Jahre 
später  ein.  Ungefähr  um  ebenso  viele  Jahre  wird  somit  das  Leben 
der  Gefiuigenen  wShrend  der  ganzen  Dauer  ihrer  Haft  verkürzt  oder 
sein  Ablauf  beschleunigt,  selbst  in  Anstalten  besserer  Art 

Geißler'  ist  in  neuester  Zeit  durch  eine  besonders  geeignete 
Verrechnung  der  einzelnen  Altcrsjabre  der  im  Zuchthause  Waldheim 
von  1860—1876  detiniert  gewesenen  Strftflinge,  der  lebenden  (3626) 
und  der  gestorbenen  (4610,  zu  einer  Sterbetafel  Über  Verbrecher  gelangt, 
und  hat  in  plcirii  aupgezeichnercr  Weise  auch  die  wahrscheinliche  Lebens- 
dauer der  Sträflinge  zu  berechnen  versucht.  Zur  Vergleichung  hat 
er  die  deutsche  Sterbetafel  fflr  Männer  gewählt.  „Bis  zum  Anfange 
des  4,  Lebensjahrzehnts",  meint  er,  „ist  die  Wahrscheinlichkeit,  binnen 
Jahresfrist  zu  sterben,  für  die  Zuchthäusler  fast  um  das  Dreifache 
höher  als  für  die  gesamte  männliche  Bevölkerung  ....  Vom  40.  Jahre 
ab  ist  die  Sträflingssterblichkeit  etwa  um  das  Doppelte  größer."  Die 
gleichen  Unterschiede  zeigen  sich  auch  in  der  mittleren  Lebensdauer. 
„Am  auffälligsten  sind  diese  im  Anlange  der  Reihe,  wo  der  jugend- 
liche Verbrecher  bei  vollendetem  22.  Jahre  eine  nm  10  Jahre  verminderte 
Lebenserwartung  hat  als  die  Gesamtbevölkerung  (27,4  Jahte  gegen 
37,04).  Eine  mittlere  Lebensdauer  von  nur  27—28  Jahren,  wie  sie 
hier  schon  auf  das  22.  Lebensjahr  fällt,  findet  sich  in  der  deutschen 
Sterbetafel  erst  im  Alter  von  35  Jahren/*  Beide  Kurven  nShem  sich 
übrigens  allmählich,  und  l)eim  40.  Jahre  beträgt  der  Unterschied  nur 
noch  etwa  5  Jahre  zu  Ungunsten  der  Sträflinge,  im  55.  Jahre  ist  die 
DiÜerenz  noch  4  Jahre,  und  nach  weiteren  10  Jahren  auf  3  Jahre 
heruntergegangen. 

Zu  einem  sehr  beachtenswerten  Ergebnis  ist  George  E.  Walker* 
bei  seiner  Berechnung  der  Sterblichkeit  in  den  englischen  Straf- 
anstaltshäusern (Convict  Prisons)  gelangt.  Nach  amtlichen  Angaben 
zeigt  sich,  wie  er  ausführt  (Blue  Book.  Ende  März  1891),  daß  1890 
die  Sterblichkeit  dieser  Gefangenen  unter  der  der  freien  Bevölke- 
rung in  England  und  Wales  sich  beläuft;  jene  beträgt  12,4  p.  M. 
(5130  Conviets  geben  64  TodesfiUle)  nnd  diese  21,48.  Diese  auffallende 
Erscheiniing  sneht  Walker  auf  das  richtige  Verhfiltnis  zorackzo- 
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ffthren.  In  den  Strafanstalten  fehlt,  wie  er  ausfDbrt,  das  Alter  bis 
zu  1")  .TahroTi.  ein  Alter,  das  ein  Dritteil  der  Ges;in)tsterbliclikoit  in 
der  freien  Bevölkerung  ausmacht.  In  den  Strafanstalten  sind  ferner 
die  jüngeren  Altersklassen  (von  20—40)  viel  zahlreicher  vertreten  als 
in  der  freien  Bevölkerung;  diese  jungen  Leute  haben  eine  «geringe 
Sterblichkcif.  Ebenso  p;iebt  es  in  den  Strafanstalten  weniger  alte 
Leute  mit  hoher  Sterblichkeit.  Die  Sterblichkeit  in  den  Anstalten 
miiS  demgfliBäfi  an  rieh  eine  geringere  sein,  wenn  sie  mit  der  der 
freien  Bevölkerung  verglichen  wird,  wenn  nicht  eine  entsprechende 
Korrektion  vorgenommen  wird.  Auch  die  Thatsache,  daß  unter  den 
Sträflingen  unverhältnismäßig  mehr  Männer  als  Weiber  leben  als  in  der 
freien  Bevölkerung,  und  daß  jene  eine  größere  Sterblichkeit  als  diese 
haben,  muß  berücksichtigt  werden.  Walker  zieht  deshalb  von  der 
freien  (Tesauitbevölkerung  die  Altersstufen  bis  zum  15.  Lebensjahre, 
die  lebenden  wie  die  gestorbenen  uIj,  und  berechnet  unter  Berück- 
sichtigung aller  Umstände  und  unter  Anwendung  einer  Korrektion, 
auf  welche  hier  nicht  ein^^eaan^ren  werden  kann,  eine  Mortalitätsziffer 
von  14,41  in  den  Strafanstalten  im  Jahre  1890.  Zu  dieser  Zahl  14,41 
rechnet  er  noch  die  von  3,38  p.  M.  Sterbefälle  in  der  freien  Bevölke- 
rung, welche  seit  10  Jahren  regelmäßig  durch  Infektionskrankheiten 
bedingt  werden,  die  aber  in  den  Strafhäusern  durch  die  äußerst  sorg- 
fältige hvgienische  Ueberwachung  derselben  fehlen.  Auf  diese  Weise 
zeigt  sidi,  wie  er  meint,  daß  in  den  Strafanstalten  dieselbe  Sterblich- 
keit wie  unter  der  freien  Bevölkerung  (17,09  p.  M.)  vorhanden  ist. 

Nehmen  wir  die  von  Engel*  ermittelte  und  nicht  angezweifelte 
Zahl  von  31,5  p.  M.  als  diejenige  Mortalitätsziffer  in  den  Strafan- 
stalten an,  welche  als  außerordentlich  abnorm  gelten  muß,  da  sie 
normalerweise  10  p.  M.  nicht  überschreiten  dürfte,  und  nehmen  wir 
diese  Zahl  als  Vergleichszahl  für  die  Sterblichkeit  in  unseren  jetzigen 
Gefangen-  und  Strafanstalten,  so  müssen  wir  anerkennen,  daß  in  der 
neuesten  Zeit  in  den  meisten  Anstalten  diese  Ziffer  erheblieh  herab- 
gemindert ist.  Indessen  ist  sie  in  vielen  Anstalten  auch  noch  jetzt, 
wie  wir  oben  gesehen  luiben,  nicht  weit  unter  dieser  hoch  abnormen 
Vergleichszahl.  Auch  in  vielen  preußischen  Strafanstalten  ist  die 
Sterblichkeit  demgemäß  noch  eine  sehr  hohe  und  abnorme,  zumal 
wenn  man  daran  denkt,  daß  die  Sterblichkeit  in  der  freien 
Bevölkerung  stetig  und  anhaltend  in  einem  sehr  be- 
trächtlichen Grade  heruntergegangen  ist.  Wflhrend  diese 
letztere  noch  1851— Ä)  29,3  betrug  (einschließlich  der  Totgeburten), 
ist  sie  heruntergegangen  1861—70  auf:  29,0;  1871-80:  28,1;  1881 
bis  1889:  2(),ö  (1886:  27,8;  1887:  2ö,ö;  1888  :  24,5;  1889:  24,8; 
1894:  21,8;  1896:  21,7);  und  die  Sterblichkeit  in  den  Zuchthäusern 
ist  185S_(;2:  31  p.  M. ;  186.3—67:  27,8;  1808—72:25,2;  187.3—77: 
24*9;  1878-82:  ;]1,2;  ls's;5_87:  1M88— 91:  19,2  gewesen. 

Diese  Sterblichkeit  unter  den  Gefangenen  ist  auch  eine  exorbi- 
tant hohe,  wenn  man  sie  mit  derjenigen  von  Personen  vergleicht,  die 
annähernd  demselben  Lebensalter  und  den  bekanntermaßen  lebens- 
gefälirdendsten  Borufsurten  angegehören.  In  den  Knappschaftsvereinen 
betrug  die  Sterblichkeit,  wie  Engel"  hervorhebt,  1861:  10,3  p.  M. 
und  in  den  preußischen  Zuchthäusern  29,7;  von  1868 — ^75  war  sie  im 
jährlichen  Mitte)  in,,"i  einschließlich  der  Verunglürknnir  und  7\v;ir  l)ei 
den  Braunkohlenarbeitern  nur  <),0H  (exkl.  Verunglückungen j,  bei  den 
Steinkohlen bergleuten  11,32  und  bei  den  beim  Erzbergbau  (Blei- 
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hüten  etc.)  Vipscliäftipten  Arbeitern  15,08  p.  M.  Bei  den  Seeleuten^ 
einem  erlaliruugsmäUig  im  höchsten  Grade  gefährdeten  Berufe,  iat 
die  SierbUchkeit  durcnsclmittlich  21,4  p.  M. ;  nach  ihrer  Lebensyer- 
teflnng  sollte  sie  nach  Westergaard^*  nur  10  p.  M.  betragen. 

Die  Sterblichkeit  unter  den  Gefangenen  wird  allerdings  immer  eine 
größere  sein  als  die  unter  der  freien  Bevölkerung;  nur  wird  es  darauf 
ankommen,  daß  sie  durch  die  GefiLngniseinrichtung  nicht  zu  abnorm 
groß  wird-  „Gerade  dieses  Plus**,  hebt  schon  Benoiston  deCha- 
teanneuf*'  mit  Recht  hervor,  „hat  ein  Interesse  ffir  die  Gesell- 
schaft, weil  es  zu  wissen  wichtig  ist,  innerhalb  welcher  Grenzen  der 
Hnmaoitftt  sie  die  Gereditigkeit  anafibt.'*  Die  Aufbesserung  der 
sanitären  Maßnahmen  in  den  modernen  (rflfiingen-  und  Strafanstalten 
hat  nach  unserer  Ueberzeugung  trotz  dem  vielen  Guten,  was  sie  in 
den  letseten  Jahrzehnten  geschaffen,  noch  lange  nicht  die  Grenzen  er- 
reicht, wo  ihr  im  Namen  der  Gerechtigkeit  ein  Einhalt  geboten 
werden  darf. 

1)  Gatwh,  BOK.  4.  Bd.  VI. 

t)  A.  Baer,  G/B.  25. 

81  Kolb,  ZZ/yp.  (1895)        Bd.  4*8. 

4)  ChsMiaat,  flluda  sur  In  vHntalit,'  dant  Ui  bagnu  etc.,  Par  t  IS48.  158  f. 

6)  WappiOB,  AUgem.  httuLkerunggUatütüi,  VorUttmfftn,  Lt^xtg  lb6l,  1.  Ttü  SOS. 

6)  Esgal,  Dit  Morbiduät  u  MtniM»  i»  im  Am/MldltM  «f«.,  ttätOtr.  4.  K.  fm^. 
mttiH.  Bunatt»  (1865)  188. 

7)  MIU«r,  Uthr  äi$  MorHüm».  «.  MortaHUfMrhaUintm  dir  SMlflmf  mm  Mamtrmtm 
haute  XU  Wnldhcim,    i'.'i,  Jahrfder.   d.  K.  S   Landes- 3fed»M.-Ko!!eif    Leipaig  1894,  347. 

8)  Georg  B.  Walker,    Vtial  sUitutin  oj  Concu-t  Prttons,   The  SanUanan    liecord  (1891) 
606  ß. 

9)  frtM/k.  Statitik,  AKttl.  (iutUemcari:  Die  Gebwtem  m.  «.  w.  m  Jakn  1889,  Btrim  1880. 

10)  BimlS  WMtWgMX«,  INe  Ltkn  «M  dir  MtrUdim  med  MttiMit»,  Jtma  ISSt,  t.  JH. 

869. 

11)  M.  B«B0Uton  de  Chataaiuieaf,  Du  sytUm»  pätitentiaire,  Ann.  d'hyg.  puU.  (1844)  78. 


3.  IHe  Unnebe  der  groeseii  MortelltU;  In  den  GeflngntoseB. 

Daß  die  Sterblichkeit  unter  den  Gefangenen  eine  abnorme  hohe 
ist,  liegt  zu  einem  Teil  in  den  Momenten  des  Gefangenschaftslebens 
und  zu  einem  anderen  Teil  in  der  konstitntionellen  Beschaffenheit  der 
Gefangenen  selbst. 

Die  Gf^fiirifiniRbevülkeninf:  stammt  der  allergrölUen  Mehrheit  nach 
aus  den  ärmeren,  niederen  Gesellschaftsklassen,  bei  denen  die  Sterb- 
lichkeit auch  im  freien  Leben  eine  größere  ist  als  unter  den  wohl- 
habenden Schichten  der  P)('vnlkernng.  Villernn'*  hat  schon  darauf 
hingewiesen,  dal>  die  Sterblichkeit  in  den  einzelnen  Geffingnisseii  von 
einander  abweiche,  je  nachdem  die  in  ihnen  detinicrten  Gefangenen 
vor  ihrer  Strafverbüßung  den  besswen  oder  firmeren  Klassen  ange- 
hören. Viele  von  den  Gefancrencn  stammen  von  durch  Trunksnclit 
und  Laster  degenerierten  Eitern  ab  und  leiden  an  Fehlern  und  Ge- 
brechen, die  ihnen  angeboren  sind,  oder  die  sie  in  zartester  Jugend 
oder  später  erworben  haben.  Viele  von  ihnen  sind  mit  einer  Schwäche 
der  Organisation  behaftet,  die  um  so  größer  wird,  je  mehr  sie  sell)st 
einem  ungezügelten  Leben,  dem  Trünke  und  der  Liederlichkeit  sich 
hingeben.  Ein  nicht  geringer  Teil  ist  von  Jugend  auf  in  Entbeh- 
rungen, Hunger  und  Elend  groll  geworden,  an  Körper  and  Geist  ver- 
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irahrloflt,  dem  Verbreehertnm  und  der  Gefangensehaffc  zugefQhrt  Noeh 

ein  anderer,  sehr  ansehnlicher  Teil  dor  Verbrecherbevölkerung  hat 
einen  großen  Teil  des  Lebens  inncrhall)  der  (Tefängnismauern  ver- 
bracht unter  Verhältnissen,  welche  für  die  Entwickelung  und  Erhal- 
tung der  Gesundheit  nicht  sonderlich  gflnstig  sind. 

Von  5458  den  Convict  Prisons  1809  «igagangenen  Gefangenen  waren 
1 762  nur  zu  sehr  leichten  Arbeiten  (Invalids)  zu  gebrauchen,  d.  h.  unter 
14  immer  5,  und  162  waren  ganz  arbeitsanfkliiK ;  unter  75  565»  (1876  bis 
1881)  zuge^aiigonen  männlichen  Gefangenen  waren  in  den  frauzösiächon 
Strafanstalten  14  12*2  als  schwächlich  bei  der  Eiulipferiiri^  Lezeiclmet, 
4664  als  krank,  und  unter  16  5ÜU  weiblichen  Gefangenen  waren  2579 
als  schwieUioh  «nd  795  als  krank  beseiohnet;  unter  81 181  Gfe- 
fantroneii,  waldie  innerhalb  der  10  Jahre  1877 — 1886  der  Gefangenau- 
stalt  Plötzensee  zugegangen  waren,  haben  wir  21689  als  vollständig, 
Ü387  als  nur  bedingt  arbeitstahig  und  lö5  als  ganz  arbeitsuulahig  ge- 
ionden.  Von  2406  Zfichtlingen  in  Waldheim  waren  nach  Geifiler 
(l  c.  S.  317  etc.)  bei  der  Einliefemng  42,4  (102n;  vollkommen  gesund 
und  sehr  kräftig.  35,0  /'842)  minder  kräftig  und  22,6  Proz.  (544)  schwäch- 
lich, kränklich.  Bei  den  Kückfäiligen  nimmt,  wie  er  nachwemt,  die 
^i^Bfkeit  der  G«bredh)iehen  mit  der  Zahl  der  Detentionen  so.  Unter 
diesen  sind  ^/^  bei  der  Entlassung  nach  mehrmaliger  Detention  mit  Ge- 
brechen behaftet,  nachdem  über  es  bereite  früher  bei  der  ersten 
Detention  gewesen  war. 

Ein  großer  TeU  der  Gefongenen  ist,  wie  diese  Zahlen  beweisen, 

von  defekter  Konstitution.  Viele  gehen  dem  Strafliauso  bereits  krank 
zu  oder  mit  einer  ausgesprochenen  Disposition  zu  einer  Krankheit, 
und  ein  beträchtlicher  Teil  besitzt  nicht  die  Kraft,  gesundheitsnach- 
teiligen Einwirkungen  zn  widerstehoi.  Von  1497  in  das  Zuchtiiams 
Ludwigsburg  1 8<S3/87  zugegangenen  Gefangenen  waren  nach  S  i  c  h  a  r  t  * 
Dicht  weniger  als  482  =  32  Proz.  in  krankem  Zustande  und  zwar 
150  »  10  Proz.  an  Lungenschwindsncht  leidend.  Menschen  von 
solcher  Organisationsschwäche  erliegen  daher  hänfig  nnd  leicht  den 
schädlichen  Einflüssen  des  Gefangenschaftslebens. 

Aber  auch  die  Gefangenschaft  selb.st  birgt  eine  Reihe  von  Be- 
ilinguugun  in  sich,  welche  die  menschliche  Gesundheit  schädigt.  Die 
Beschrftnknng  der  Individualität  bis  auf  eine  minimale  Beth&tignng 

des  eigenen  Willens,  die  volle  Unterordnung^  unter  die  Strenge  des 
Strafvollzuges,  der  Kampf  gegen  die  aufgedrungenen,  schwer  drücken- 
den Zuchtmittel,  —  die  Trennung  von  der  Familie  und  den  Ange- 
hörigen, die  Sorge  nm  ihre  nnd  die  eigene  Zukunft,  die  bedrückende 
Last  eines  verfehlten  Lebens,  und  bisweilen  auch  die  Rene  flher  das 


Freudigkeit  und  Annehmlichkeit  — ^  alles  dieses  bleibt  nicht  ohne 

narlihaltige  Wirkung  attf  die  geistige  und  leibliche  Gesundheit  Der 
Aufenthalt  in  geschlossenen  Räumen,  der  Mangel  an  Bewegung  in 
freier  Luft,  der  Zwang  zur  Arbeit,  die  monotone,  häutig  nicht  zu- 
reichende Beköstigung,  schlechte  Atmnngsluft  oder  sonstige  ungün- 
stige sanitäre  Einrichtungen,  alles  dieses  trägt  dazu  bei,  die  Gesund- 
heit zu  schwächen  und  das  Leben  zu  beeinträchtigen.  Das  Leben  in 
der  Gefangenschaft  befördert  nicht  nur  jede  Disposition  zu  Erkran- 
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kungen,  sie  schwächt  die  Lebensenergie  und  bringt  eine  Verschlech- 
terung des  Gesamtorganismus  hervor,  die  sich  bald  iu  Krankheit  und 
Siechtum  ftnßert  Dieser  Zostand,  welchen  wir  als  „frflbseitigen  Ma- 
rasmus" und  andere  als  ,. Kachexie  der  Gefangenen*'  bezeichnet  haben» 
ist  das  spezifische  Schlußergebnis  aller  der  im  Gefüngnislel)en  liegen- 
den Gesundheitsschädigungeu;  er  bildet  die  Hauptursache  für  die 
abnorme  Morbidität  nnd  Mortalität  unter  den  Gefangenen. 

1)  VUlerm^,  Vtigl.   Hapitäus,  Allgtm.  ßtwfBknmgitUitiitik^  1.  Tei/,  196. 
%)  Sichaxt,  Jktieht  ibtr  i»  SUrMieMttä  w.  «.  ir.,  JtOK.  1889,  296. 

4.  Die  Sterblichkeit  in  den  einzelnen  Haftperioden. 

Die  meisten  Sterbefälle  unter  den  Gefangenen  fallen  in  eine 
relativ  frühe  Zeit  der  Detention.  Von  426  eines  natürlichen  Todes 
in  dem  Znchthause  zu  Naugard  in  den  Jahren  1S49— 1868  verstor- 
benen Gefangenen  waren  23,23  Proz.  (i)9)  im  1.  Haftjahre,  26,29(112) 
im  2.,  18,07  (77)  im  3.,  8,45  (36)  im  4.,  9,15  (39)  im  5.,  13,14  (56) 
im  6.— 10.  Haftjahre  gestorben.  Wir  haben  aus  diesem  Verhalte  den 
Schiaß  gezogen,  daß  das  Maximnn  der  Sterblichkeit  nnter  den  Sträf- 
lingen Oberhaupt  in  die  ersten  3  Haf^'ahre  Mit,  und  daß  unter  diesen 
namentlich  das  2.  Haftjahr  wieder  die  höchste  Sterblichkeitszit^'er 
bat  Alle  bereits  krank  Eingelieferten  sterben  schon  in  den  ersten 
Monaten,  nnd  die  Wirkungen . auf  die  Gesundheit  zeigen  sich  am 
Ende  des  1.  und  im  2.  Haftjahre.  Das  2.  und  3.  Haftjahr  fordert 
(lit>  ineistou  Opfer.  Hat  der  (iefangene  über  3  und  4  Jahre  den 
nachteiligen  Einwirkungen  der  Gefangenschaft  Trotz  geboten,  dann 
tritt  eine  Art  Anpassung,  Angewöhnung  an  die  Torhandenen  Zu- 
stände ein^ 

Aehnliche  Beobachtungen  sind  auch  anderweitig  Yielfach  ge- 
macht. 

In  dem  bekannten  Eaatem  Penitentiary  in  Philadelphia  hat  sich  dia 
St <  rMichkf'it  der  Gpfan^enfn  in  den  ersten  3  Monaten  der  Gefanpf-r.- 
scliait  au  11,85  p.  M.  der  Gestorbenen  gezeigt,  im  1.  Jaiir  -'-,U7,  im 
2.  Jahr  47,72  Pros.,  im  8.  Jahr  88,64  Pros,  und  im  4.  Jahr  24,71.  — 
Baly  giebt  für  Milbank  an:  im  1.  Jahr  13,05  SterbefJille  p.  M.  der  Ge- 
storbenen; im  2.  dd.&i;  im  3.  Haltjahre  Ö2,26;  im  4. 57,13;  im  5.44,17  p.M. 

Chassinat*  hat  ans  12  groBen  Gefängnissen  die  Sterhlich- 
keit  gefunden:  im  1.  Hafitjahre  37,35^  im  2.  58,48,  im  3.  59,18,  im 

4.  55,37,  im  5.  41,20  etc.  etc., 

Gleichzeitig  hat  er  nachgewiesen ,  daß  in  den  Bagnos  die  Sterb- 
lichkeit in  dem  1.  Haftjahre  und  den  Zuchthäusern  im  2.  und  3. 
am  größten  ist.  Den  Grund  hierfür  findet  er  darin,  daß  die  schwäch- 
lichen und  kränkliclien  Strällin^^i'  den  schweren  Arbc>itr>n  in  den 
Bagnos  früher  und  leichter  erliegen  als  in  den  Zuchthäusern,  wo  die 
Nachteile  der  Haft  sich  erst  später  geltend  machen.  In  diesen  letzteren 
war  das  2.  und  3.  Jahr  unter  den  männlichen  Sträflingen  das  gefähr- 
lichste: bei  den  weiblichen  hatte  das  3.  das  Maximum  der  Sterblich- 
keit. Die  Weiber  ertragen,  wie  er  meint,  die  Monotonie  des  Gefäng- 
nislebens  besser;  sie  sterboi  in  einer  späteren  Haftperiode. 

Von  455  in  der  Strafanstalt  Rawitsch  verstorbenen  Sträflingen  sind 

2t 
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324  in  den  ersten  3  Jahren  nach  Beginn  der  Haft  gestorben,  und  von 
den  iit  der  Anstalt  tu  Breslau  (1S52    l>^nsi  eines  natflrlichen  Todes 

festorbeneu  973  Gefangenen  kommen  aul  das  1.  Haf^ahr  196,  auf 
as  2.  206  ond  auf  das  8.  209  TodeafUle  o.  8.  w.*. 

1)  Baer,  O/B.  81. 

S)  Uebrr  die  Dauer  der  Sirujhajt.  Kim  JMmgt  m  im  »oMwii  MM  JBuftff.  4tt  N«rUm^ 
S)  AaidBftt,  Attim  mt  la  mmoMti  äm»  Im  htfßu  «Ifc,  Mi  1848,  118  f. 


5.  Ble  StirbUehkeit  uid  die  Stntselt 

Man  bat  beobachtet,  daß  die  Sterblichkeit  in  den  einzelnen  An- 
stalten eine  verschiedene  und  von  einander  abweichende  ist,  je  nach- 
dem in  ihnen  Freiheitsstrafen  von  kurzer  oder  langer  Dauer  voll- 
zogen werden.  Balj^  führt  zum  Beweise  dieser  Thatsache  an, 
daß  in  den  englischen  Gefangenanstalten,  in  welchen  dne  Haft  von 
durchschnittlich  0  Wochen  vollzogen  wurde,  die  ^Inrtnlität  nur 
^,78  p.  M.  betrage,  im  Genfer  Zuchthause  bei  einer  durchschnitt- 
lichen Haft  von  2U  Monaten  26,3>!,  in  Milbank  bei  einer  durchschnitt- 
lichen 2jährigen  Haftzeit  ^50,90  und  in  den  französischen  Galeeren 
bei  einer  Tjährii^'en  Strafzeit  40,7  betracren  habe.  Die  Sterblichkeit 
der  Gefangenen  ist,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  eine  verschiedene  in 
den  Geföngnissen  und  Zachthäusem.  Freilicli  ist  die  Behandlung 
der  Ge&ngenen  im  Geftngnis  und  im  Zuchthause  eine  andere  und 
darum  ist  sie  auch  von  verschiedener  Wirkung  auf  die  Gesund- 
heit Allein  tbatsächlich  sind  in  den  Anstalten  mit  derselben  Haus- 
ordnung und  demselben  Haftsystero  die  Sterblichkdtszahlen  ver- 
schieden bei  den  Insassen  mit  verschiedener  Strafzeit;  sogar  in  der- 
selben Anstalt  ändert  sich  die  Mortalitätszitfer,  ohne  daß  in  dem  Straf- 
vollzuge selbst,  iu  den  sanitären  Verhältnissen  der  Anstalt  eine 
Aendemng  eingetreten,  wenn  die  durchschnittliche  Haftdauer  der  Ge- 
fangenen  eine  andere  wird.  Diese  Thatsache  läßt  sich  auch  an  der 
Sterblichkeit  in  der  Anstalt  Plötzensee  darthuu.  In  dieser  Anstalt  sind 
in  den  letzten  Jahren  die  hygienisclieu  Zustände  insofern  besser  ge- 
worden, als  die  durhscbnittliche  Belegstärke  abgenommen  hat,  und  die 
Beköstigung  eine  bessere  geworden  ist,  und  doch  hat  die  Sterblichkeit 
zugenommen,  einzig  und  allein  infolge  und  auch  im  Verhältnis  zur 
Zunahme  der  durchschnittlichen  Haftdauer  der  Gefangenen.  In  der 
Periode  von  1873  77  war  die  Mortalität  h,2  p.  M.  der  täglichen 
Durchschnittsstärke  bei  951  täglicher  Durchschnittsstärke,  187>^  bis 
1881yt<2  betrug  die  Mortalität  10,9  bei  14Ü6  und  endlich  1882^83  bis 
1886/87: 15,7  p.  M.  (bei  1458),  und  die  Haftdaner  betrug  im  Durch- 
schnitt sämtlidier  Ge&ngenen  1879/82  : 4,71  Monat,  1883—87  hingegen 
•   7,37  Monate. 

Noch  deutlicher  läßt  sich  dies  an  Zalilea  entnehmen,  die  wir 
firUber  in  der  Anstalt  Nengard  ans  dem  Verhftltnis  der  Zahl  der  Ge- 
storbenen  zu  der  Zahl  der  Detinierten,  welche  zn  gleicher  Stiafdaner 
verurteilt  wurden,  ermittelt  haben 
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A.  BABR, 


Es  betrii;^  die  Zahl  der  Detinierten  und  der  Verstorbenen,  welche 
zur  selben  Strafdauer  verurteilt  waren: 


StnfMit 


Es  hatten  disMlbo  Btniuit 
zu  verbflfhtD 


Detioitsrte 


OMtorbeoe 


Auf  1000  Dfitiuiorto  koui- 
meo  Gestorbene  mit  derselben 


1  -  Jährige 

722 

I 

1,4 

2 

2577 

f'3 

24,4 

3 

1671 

85 

SO,a 

4 

568 

3a 

SM 

» 

603 

S» 

97,« 

« 

373 

35 

93.« 

? 

114 

13 

lo;.-.' 

8 

a09 

26 

124.4 

10 

32' 

34 

105. j 

II— IB  „ 

202 

30 

»4».» 

14-1»  « 

'57 

93 

140,1 

20  und  mehr 

71 

9 

126,7 

lebenslinglicb 

92 

»7 

184,7 

Diese  Zahlen  beweisen  denflich,  wie  jedes  Pins  an  Haft  ein  Pins 

an  Gestorbenen  bedingt. 

Nach  GeilUer^  nimmt  die  Wahrscheinlichkeit  zu  erkranken  mit 
der  Länge  der  Strafzeit  zu,  aber  keineswegs  so  rasch  als  diese  selbst. 
Unter  100  Sträflingen  wurden  der  Erai&enstation  fiberwiesen  bei 
einer  Stra&eit: 

bis  1  Jahr  :  26  bis  ö  Jahr  :  6a 
„  S  „  :  3«  „  10  .,  :  68 
„  •  „    :  5a  tbw  10 

»  4    „    :  58 

Etwas  anders  gestaltet  sich  das  Verhiltnia  der  Gestorbenen  zn 

den  Sträflingen  nach  der  Detentionsdaner.  Die  Sterbeprozente  be- 
trugen für  eine  Strafzeit: 

bis  1  Jshr  :  9, «6  bis  ft  Jahr  :  7,41 
„  „  :  5. V  :  I0,8R 
„8m  :  6,tiA  Uber  ii)  „  :  lo,»8 
,»  4        1 8,ss 

1)  Balj,  Ort  the  morl'ility  Pritnmi  und  tKe  dUeaatif  mi'St  frc^iufnthj  /rjn!  f,j  PrUontrs, 
Media fchii-urywal  Trangaction*  1846,  London  iliff,  Aiu/iiiirliaher  herieht  mm  Q«dick» : 
JOK.  1848,  6  (T. 

2)  A.  Bmt,  Cifji.  37. 

S)  MMlMr,  ib.  Jakrta.  d,  K.  8.  Lamäm.  Mtä.-EoU.  (1894)  886  m.  SSO. 

6.  Die  Sterblichkeit  und  das  Lebensalter  der  Gefangenen. 

In  der  Gefangenschaft  fallen  die  meisten  Todesfälle  in  das  Lebens- 
alter von  20  -40  Jahren.  Diese  Thatsache  hängt  damit  zusammen, 
daß  die  allermeisten  Gefangenen  diesen  Altersklassen  angehören,  wie 

wir  an  einer  anderen  Stelle  (GfB.  S.  26  ff.)  ausführlich  dargelegt  haben. 
In  den  Jahren  ls4i)— isos  verteilten  sich  sämtliche  lebende  und  ge- 
storbene Strütlinge  in  der  Anstalt  Naugard  in  folgende  Altersklassen : 


Ltbcntfeltar 

Zu  diesen  AlterdÜMMD 
g«hdrtMi 

In  dieser  Altersklasse 
kommen  auf  je  1000 
voa  diu 

Auf  1  Ge- 
storlieuen 
kommen 
lAbaad«  Dtti* 
aitrta 

Ltbtnde    1  Gtelorbra« 

LebaadM 

QwtovlMOiii 

16— «U 

68a 

7 

88,« 

»6,4 

9r.4 

21—30 

2S72 

95 

37i.'i 

22,3 

30.« 

31— 4U 

2401 

121 

310,« 

28,4 

19,8 

41—60 

1223 

92 

iSM 

31,6 

t3>> 

»1—60 

4»« 

67 

»5,' 

6,1 

«bw60 

138 

44 

»7.8 

10,» 

3.1 
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Obschon  das  Maximum  der  lebenden  Gefangenen  dem  Alter  von 
21 — 30  Jahren  angehört,  fällt  das  Maximum  der  Gestorbenen  in  die 
spätere  Altersklasse  von  30- -40.  Diese  Verteilung  der  Sterblichkeit 
der  Gefangenen  aof  die  einzelnen  Lebensalter  ist  eine  ungemein  ab- 
norme.  Dies  wird  um  so  deutlicher,  wenn  wir  sie  mit  der  Ver- 
teilung bei  anderen  LebenslxM  ufen  ver<:U'irhen.  und  um  scharfe  Gegen- 
sätze gegenüberzustellen,  mil  der  gut  siluierten  Klasse  der  bei  der 
Gotbaer  Lebensversicherangs  •  Gesellschaft  1^74  verstorbenen  yer- 
sicherten  Männer,  dann  mit  den  von  1855 — \^60  in  J3erlin  verstor- 
benen Arbeitsleuten  und  Tagelöhnern,  und  endlich  mit  den  isi  1  —  1874 
in  der  Solingen-Essener  Industriegegend  verstorbenen  Metallschleifern ^ 
Von  100  Gestorbenen  folgender  Kategorien  kommen  anf  die  einzelnen 
Lebensalter: 


AltarskUuse 

tiuttiaer 
Lebonsver- 

»eUactuft  ver« 
dcbtits 
Minner 

Arbeiter 
and 
TagtUHiDW 

MetaU- 
s«hleif«r 

SulflitiKe 

bi*  M  Jmhr 

2,ti0 

r.4 

I,»4 

1,0 

-3-' 

32,80 

„31-40  ,. 

6.S 

19,94 

22.1 

28,4« 

„41-60  „ 

'4,1 

32,^1 

20,1 

2>.<;u 

„ftl— tiC)  „ 

22,35 

Ij.» 

M$la.<liurftl»cr 

56,,» 

19,06 

»3,4 

IO,9S 

Die  Sterblichkeit  verhalt  sich  bei  den  Sträflingen  in  den  ein- 
zelnen Lebensaltern  ungünstiger  als  bei  dem  so  sehr  gefährlichen 
Lebensberuf  der  Metallschleifer. 

Die  Haft  wirkt  in  den  einzelnen  Lebensaltern  ver- 
srhicMlcn.  Im  Lebensalter  zwischen  21  —  30  kommen  :?0,2  lebende 
iSträflinge  auf  1  Gestorbenen,  im  Alter  von  41—50  dagegen  schon  13,2 
und  in  dem  von  51 — 60  sogar  nur  6,1.  Diese  Abweichung  der  Sterblich- 
keitsquoten in  den  einzelnen  Lebensaltern  hängt  der  Hauptsache  nach 
von  dem  abgeänderten  Aufliau  der  Altersklassen  bei  den  Züchtlinpen  ab. 
Während  unter  der  niännlicben',Bevölkerung  überhaupt,  sagt  G  e  i  Ü 1  e  r', 
etwa  48-Proz.  im  Alter  von  über  16—30  Jahren  stmen,  37  Proz.  Aber 
30—50  Jahre  alt  sind,  und  20  Proz.  das  50.  Lebensjahr  überschritten 
haben,  sind  bei  der  Einlieferung  in  die  Strafanstalt  über  die  Hälfte 
(54  Proz.)  noch  nicht  über  30  Jahre  alt,  ziemlich  40  Proz.  haben 
das  30.  Lebensjahr  flbersehritten ,  das  SO.  aber  noch  nicht  erreicht, 
und  an  7  Proz.  haben  das  50.  Jahr  bereits  erlebt.  Diese  Zusammen- 
stellung erweist  die  wichtige  Thatsache:  Eine  Freiheitsstrafe 
von  gleicher  Dauer  ist  von  sehr  ungleicher  Wirkung, 
je  nachdem  sie  ein  älteres  oder  jüngeres  Individanm 
trifft 

1)  A.  Oldendorff,  Der  Em/lu/s  da-  Resch.ifHgmg       ik  Ltbntdaittr  du  Jr«mc*M,  Awin, 

1878,  He/t  1.  iS.  51  lutd  Utft  2,  8  52. 
t)  a«iai«r,  SS.  .WMcr.  4.  K  8  XanAv.  M-Afl.  (1SS4)  S45/.* 

7.  Die  Sterblichkeit  und  die  Haftdisziplin. 

Das  Strafregimen,  die  Schwere  der  Zuchtmittel,  welche  bei  dem 
Vollzüge  der  Freiheitsstrafe  in  Anwendung  kommt,  ist  von  erheb- 
liebem  Einflnsse  anf  die  sanitären  Zustande  der  Ge&ngenen.  Es  ist 
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schon  an  verschiedenen  Stellen  hervorgehoben,  daß  in  den  Anstalten, 
in  welchen  (iefängnisstrafe  vollzogen  wird,  die  Sterblichkeit  auch  bei 
gleicher  Haftdauer  eine  geringere  ist  als  dort,  wo  Zuchtliausstrafe 
▼ollstreckt  wird.  Es  ist  nicht  der  moralische  Effekt  der  entehrenden 
Zuchthausstrafe,  —  bei  dem  Gros  der  Gefangenen  sicher  nicht,  wenn 
auch  vielleicht  ausnahmsweise  bei  Einzelnen  — ,  welcher  die  Gesundheit 
mehr  schädigt,  sondern  vorwiegend  die  Summe  der  Zuchtmittel,  welche 
die  Schwere  dieser  Strafart  ausmacht,  so  daß  beim  Untersuchungs- 
und Strafgefängnis,  Zuchthaus,  Galeere  etc.  desselben  Landes  die 
Sterblichkeit  immer  eine  verschiedene  ist.  Wir  haben  wiederholt  darauf 
hingewiesen,  wie  mit  der  Milderang  der  allgemeinen  Strafinittel,  mit 
der  Aufhebung  der  Kettenstrafen,  Abnahme  der  Prügel  und  Hunger- 
kost, mit  der  Verringerung  der  schweren  Lattenstrafen  die  Sterblichkeit 
sich  immer  mehr  verminderte. 

Es  wäre  hier  der  richtige  Ort,  den  Einflnft  darzulegen,  welehen 
die  einzelnen  Haftsysterae  auf  die  Gesundheitsverhältnisse  der  Ge- 
fangenen ausüben.  Namentlich  sollte  dies  der  Fall  sein  hinsichtlich 
der  vielfach  diskutierten  Einwirkung  der  Einzelhaft,  der  Deportation 
nnd  namentlich  aneh  hinsichtlich  der  so  großen  sanitären  Vorzüge  des 
sog.  progressiven  Systems.  Wir  ziehen  es  jedoch  vor,  diese  bei  der 
Besprechung  der  Haftsysteme  (Dritter  Teil  dies.  Werkes)  selbst  ge- 
nauer zu  erörtern. 


II.  Abschnitt 

Ton  den  Krankheiten  in  den  Gefäns:nissen  ^). 

Aucli  in  den  älteren  Gefängnissen  waren  die  Krankheiten,  welche 
unter  den  Gefangenen  aufgetreten  sind,  niemals  durch  spezifische 
Eigenheiten  als  besond  ic  Krankheitsgattnngen  zu  bezeichnen.  Sie 

waren  in  ihrer  Wesenlieit  niemals  von  denen  in  der  freien  Bevölkerung 
unterschieden.  Was  ihnen  ein  besonderes  Gepräge  verlieh,  war  der 
tFmstand,  daß  einzelne  Krankheitsgruppen  in  den  Gefängnissen  mehr 
oder  weniger  häufig  wiederkehrten,  daß  sie  hier  eine  excessivo  Ver- 
breitung fanden  und  einen  überwiegend  br»>artigen  Verlauf  nahmen. 
Dieses  Verhalten  war  aber  weniger  durch  eine  Spezitizitüt  der  Krank- 
heit selbst  als  durch  Ursachen  bedingt,  welche  in  der  Beschaffenheit 
der  Gofängniscinrichtungcn  ihren  (  Jrund  hatten.  Und  nur  Gefiingnis- 
krankheiten  dieser  Art,  d.  h.  solche,  welche  in  den  Gefängnissen  ver- 
meidbar  sind,  sollen  nachstehend  besprochen  werden. 

Die  Gefiingniskrankheiten,  wie  sie  als  solche  bezeichnet  werden» 
lassen  sich  auf  zwei  Grundursachen  zurückführen ,  welche  ganz  ver- 
schiedene Arten  von  Krankheiten  hervorrufen  und  unterhalten, 
Krankheiten,  aus  deren  Vorhandensein  auf  den  Einfluß  ganz  be- 
stimmter sanitärer  Mißverhältnisse  geschlossen  werden  darf.  Diese 
Ursachen  sind:  1)  Die  durch  Eftiuvien  aller  Art  verunreinigte  Luft 
in  den  Gefängnissen  und:  2)  Die  unzureichende,  schlecht  beschaffene 
Beköstigung  der  Gefangenen.  Während  die  erstere,  nnd  selbstver- 
ständlich nur,  wenn  gleichzeitifj;  der  spezifische  Krankheitserreger 
vorhanden,  geeignet  ist,  eine  Keibf  von  sog.  zyniotischen  oder  Infek- 
tionskrankheiten hervorzurufen  (^Typhus,  Erysipel,  Dysenterie  etc.), 
bedingt  die  letztere  entweder  direkt  eine  Anzshl  von  Emährnngn- 
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krankheiten  wie  Skorbut,  Anämie,  Ilydraniie  etc.,  oder  auch  indirekt 
eine  Reihe  von  nnrlercn  Krankhintcn  dadurch,  daß  sie  in  dem  Ge- 
fangeneu  deu  Bodeu  für  die  Emptäuglichkeitf  die  Disposition  zu  diesen 
schafft,  wie  zur  Phthisis,  Skrofulöse  etc.  Da  nicht  selten  beide  Arten 
von  Ursachen  in  demselben  Straforte  gleichzeitig  vorhanden  sind,  so 
sehen  wir  nicht  solffn  Krankheiten  verschiedener  Katecrnrien  in  der- 
selben (iefanmonaustalt  gleichzeitig  und  endemisch  voilarrschcn. 

1)  Vtrgl.  HoxhAin,  Obttrtattmu  dt  aür*  et  wutrUs  eonlagiosi*.  —  Pringle,  Btohathtungtm  über 
dil  J&fliM<t(<ii  cni<r  Armn.  Amt  dtm  AtfütcA«!).  Altatburg  17  7  S.  —  Jolm  ÄytkMBt 
Jbi  «uemu  o/  th«  jaü  ftvtr  or  typhut  earrnum,  Lmtden  178S.  —  B.  Bob«rtaOB,  Obttrm 
waÜamt  OH  the  Jad  hotpittd  or  thip  fever  et«.,  London  1789.  —  B.  Gera,  De  fthre  moio- 
eOMjra,  i/ediolani  1789.  —  John  Matun  Good.  A  Iii^mtatioit  on  the  Ihnmcs  <•/  FViions 
amd  FwtT'Uouu*,  publühed  at  the  lUqueU  of  the  Mtdical  Society  of  London.  Au»  dem 
AiflMtai  iiberietzt.  Fo»  Graf  v.  JJarraek,  Wim  17fB.  —  V.  BaiSCtt,  1%»  MMMtf 
«/  tk4  tCHtegÜHi*  ftttr  <<«.,  Loiuh»  IUI. 

Typhus  recurrens,  exanthematicus,  abdominalis. 

„Immer  und  überall",  sapt  Hirsch  ^  „sind  es  die  aus  der  Armut 
erzeugten  und  durch  Unwissenheit,  Indolenz  und  Trägheit  geförderten 
elenden  Lebensverhältnisse,  vor  allem  der  Mangel  an  Reinlichkeit 
und  die  Ucberfiillun'r:  schlcclit  oder  «^ar  nicht  crelüfteter,  mit  fauligen 
Effluvien  aller  Art  verpesteter  Wohnräume,  in  welchen  der  Typhus 
wurzelt  und  seine  Nahrung  findet" 

In  den  fenditen,  schmutzigen  Kerkern,  in  den  überfüllten,  ver- 
pesteten Räumen  der  früheren  Gefängnisse  war  der  Typhus  in  den 
verschiedenen  Formen  die  weitaus  häufigste,  gefährlichste  und  ge- 
fllrchtetste  Krankheit  Bekannt  sind  jene  Epidemien  von  Typhus  unter 
dem  Namen  der  „schwarzen  Assisen"  (black  assises),  welche  ein  Zeugnis 
von  der  furchtbaren  Ansteckungsfähigkeit  jener  alten  Kerkerfieber 
ablegen.  \  ou  den  Ausdünstungen  der  zu  Oxford  am  4.,  5.  und 
6.  JqH  1577  vor  Gericht  gestellten  Gefangenen  waren  die  Richter, 
Geschworenen  und  Zuschauer  am  Kcrkerflcber  erkrankt  und  von 
diesen  \ei  breitete  sich  die  Krankheit  in  innner  weitere  Kreise,  so  daß 
bis  zum  12.  August  510  Menschen  iu  Oxford  an  dieser  Seuche  geslorbeu 
waren.  —  Im  Jahre  1750  starben  der  Lordmayor  von  London  und 
mehrere  Richter  an  der  Ohl  Baley  am  ( iefängnisticlicr,  das  von  den 
Gefangenen,  über  die  sie  zu  Gericht  saßen,  ausging.  In  gleicher 
Weise  verheerend  wirkten  die  Epidemien,  welche  der  gleichen  ur- 
sächlichen Gelegenheit  ihre  Entstehung  verdanken,  1522  in  Cambridge, 
17:'"  in  Taunton,  1742  in  Launceston.  Hafty  macht,  wie  Hirsch 
nutteilt,  bezüglich  des  Auftretens  des  Typhus  iu  den  Dubliner  Ge- 
fängnissen aof  den  Umstand  anfinerksam,  daß  in  denjenigen  Kerkern^ 
welche  znr  Aufnahme  solcher  Verbrecher  dienten,  die  vor  die  Assis«i 
kamen  und  nur  eine  kurze  Untersuchungshaft  zu  bestehen  liatten, 
in  welchen  also  niemals  oder  nur  sehr  kurze  Zeit  eine  Uebeilüilung 
statt  hatte,  die  Krankheit  sehr  selten  vorkam,  während  in  den  Ge- 
fangnissen, in  welchen  die  zur  Transportation  verurteilten  Verbrecher 
aufgenommen  wurden,  und  die  nicht  selten  so  überfüllt  waren,  daß  in 
einer  für  3  Individuen  bestimmten  Zelle  8  oder  selbst  10  längere 
Zeit  lehen  mußten,  der  Typhus  jedesmal  ausbrach,  sobald  diese  Ueber- 
ffillnng  eingetreten  war.  Mason  Good,  welclier  Knde  dos  IH.  .Jahr- 
hunderts die  Gefängniskrankheiten  seines  Heimatlandes  England 
studiert  hat,  hält  nach  langer  eingehender  Prüfüng  den  Mangel 
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der  frischen  Luft  und  Reinlichkeit  für  die  Hauptursache  der 
in  den  Kerkern  herrschenden  Typhu>epi(lomien.  ..Die  Unsaulterkeit 
unserer  Armenhäuser  und  Gefängnisse,  uieint  er,  und  die  Unrcinlich- 
keit  der  darin  eingesperrten  Luft  sind  Quellen  allgemeiner  Klagen. 
Tn  (If'n  meisten  Gefängnissen  der  Hauptstadt  findet,  wer  sich  krank 
meldet  und  in  das  Krankenzimmer,  wenn  ja  eins  vorhanden  ist,  auf- 
^ciiümuien  wird.  Nichts  als  ein  Strohbett  und  eine  Bettdecke.  Hier 
Uegt  er  nun  ohne  irgend  eine  Veränderung  seines  Lagers  in  seiner 
eigenen  stinkenden  und  ansteckenden  Aus(lün.stnnfr  versunken,  bis  er 
^tweder  stirbt  oder  genest.  Bei  solcher  Unreinlichkeit  und  Ver- 
derbnis der  Lnft  mnB  der  Tjrphns  hfiuhg  cntateheo,  besonders  durch 
die  Hitze  nnd  die  stinkenden  Ausflüsse,  welche  Ton  einer  in  einem 
engen  Räume  angeh&uften  Menschenmenge  hervorgebracht  werden** 
(l.  c.  S.  106). 

Die  Entstehung  dieser  Kerkerfieber  (jail-fever  der  Englftnder) 

zeigt  sich  aber  durchaus  nicht  als  Eigentümlichkeit  in  den  älteren 
Gefängnissen,  sie  zeigt  sich  unter  gleichen  ursächlichen  Verhältnissen 
auch  in  neuer  uud  neuester  Zeit  in  den  Gefängnissen  mit  dem  einzigen 
Unterschiede,  daß  der  Name  KerkerMw  verschwunden  und  sich  in 
die  verschiedenen  Formen  der  typho.sen  Krankheiten  aiifcrelö^t.  daß 
er  als  Typhus  exautiieniaticus  (exantheniatischer  oder  liun^ertyplius), 
Typhus  recurrens  (Rückfalltieber)  oder  auch  als  Tyjdius  abdominalis 
(Ünterleibstyphus)  hier  und  dort  erkannt  und  beschrieben  wurde. 
Sehr  schwere  Epidemien  von  Typhus  zeigten  sich,  wie  wir  Hirscirs 
Angaben  entnehmen,  1823  im  Gefängnisse  zu  Prag,  1828  in  dem  Ge- 
föngnisse  zu  Posen.  Als  1831  in  Hamburg  bei  dem  Ausbruch  der 
Cholera  alle  Bettlerherbergen  geschlossen,  nnd  die  obdachlosen  Bettler, 
293  an  der  Zahl,  in  einem  relativ  sehr  engen  schmutzigen  Räume 
untergebracht  wurden,  trat  auch  hier  alsbald  der  Typhus  auf,  und 
trotz  allen  später  entwickelten  humanitären  MaBnahmen  wurden  119 
von  ihnen  von  der  Krankheit  befallen.  —  In  einzelnen  Gefängnissen 
kehrte  der  Typhus  immer  wieder,  sobald  eine  Ueberfüllung  der  Ge- 
fäugnisräume  bei  Mangel  an  Keiulichkeit  und  Lufterneuerung  eintrat, 
80  in  dem  Bagno  zn  Tonion,  wo  von  1830— 18&6  zn  verschiedenen 
Zeiten  H  Epidemien  beobachtet  wurden.  Größere  Epidemien  sind 
in  si)äterer  Zeit  in  einzelnen  französischen  Gefängnissen  lieschrieben 
worden,  wie  in  Beaulieu  (l'^27j.  in  Remis  (l'S3i)j;  in  mehreren  Ge- 
ftngnisscn  der  RheinpfiUz,  in  Kaiserslautem,  Zweibrflcken  1853 — 55; 
1843  im  Znchthanse  zu  Odcnsee;  1841  im  Armeuhospiz  in  Neapel, 
in  welches  infolge  des  Verbotes  der  Straßenbettelei  mehr  als  2<XX) 
Vagabunden  aufgenommen  wurden;  IM;')*)  im  Gefängnis  zu  Breslau; 
1867  in  den  Strafhäusern  von  Konstantinopel,  im  Polizeigefängnis  in 
Wien,  im  KreisgefänLrnis  in  Tarnoi)ol  und  auch  in  Prag.  Tvphus- 
epidemien  der  schlimuiäteu  Art  lediglich  infolge  der  sorglosesten 
ueberfflllung  und  Unreinlichkeit  waren  nnd  sind  teilweise  auch  regel- 
mäßige Erscheinungen  in  den  russischen  und  besonders  in  den  sibiri- 
schen Gefängnissen  (cf.  den  Abschnitt:  Deportation).  Im  Jahre 
1884  kam  nach  Georg  Kennan's^  Mitteilungen,  die  aus  amtlichen 
Berichten  geschöpft  sind,  der  Typhus  in  336  Oeftngnlssen  vor;  in  45 
derselben  gab  es  jedoch  nur  mehr  als  20  Krankheitsfälle,  so  in 
Odessa  58,  in  Charkoff  73,  in  Saratoft  121,  in  St,  Petersburg  158,  in 
Warschau  201,  in  Perm  484,  in  Moskau  1206;  in  17  Gefängnissen 
war  er  endemisch  nnd  in  einem  errichte  er  den  hödisten  Stand,  den 


Hygiene  des  CTeiuiigiabweseus. 


29 


von  94  Proz.  aller  dort  vorhandenen  Erkranknngen.  In  der  aller- 
neuesten  Zeit  (181t3)  ist  der  Flecktyphus  aus  dem  Gefängnis  zu  Lille 
in  die  Gefängnisse  von  Paris  verschleppt  worden.  In  Lille  ist  die 
Epidemie  durch  excessive  UeberfflUnng  zum  AiiBbrodi  gekommen;  die 
Anstalt,  welche  fftr  ISO  Insassen  berechnet  ist»  mußte  mehr  als  500 
aufnehmen  ^. 

Man  weiß  jetzt,  daß  die  Kranidieitskeime  oder  der  Träger  des 
Unterleibstyphus  in  einem  parasitftren  Lebewesen  (Typhusbaeillus 

Eberth  -  Klolis)  zu  suchen  ist  ,  rlaB  dieser  meist  mit  veruiiroinigtem 
Trinkwasser  in  den  menschliclieii  f)r^';inismns  oinf^cführl  wird,  daß  die 
Verbreitung  des  Abdominaltyphus  duicli  die  JJaiinausscheiduug  der 
Kranken  vor  sich  geht,  und  daß  der  beste  Boden  für  seine  Ent- 
wickehint:  und  Verbreitung  sich  dort  findet,  wo  in  den  Wohnungs- 
und  Lebensverhältnissen  der  Menschen  Mißstände  vorhanden  sind, 
welche  zur  Entwickelung  und  Anhäufung  fauliger  Zersetzungsprodukte 
Veranlassung  geben,  vor  idlem  das  enge  Zusammengedrän stieben 
vieler  Menschen  bei  mangelnder  Reinlichkeit  und  Lüftung  der  be- 
wohnten Käume  (Hirsch).  Wie  beim  Unterleibstyphus  sind  auch 
beim  Fleck-  oder  Hungertyphus,  bdm  Rflckfelltyphus  und  Torans- 
sichtlich  auch  bei  der  Ruhr  ähnliche  Ursachen  für  die  Entstehung 
der  Krankheit  selbst  und  für  die  Verbreitung  des  Krankheitserregers 
anzunehmen.  In  den  Gefängnissen  der  früheren  und  jetzigen  Zeit 
ist  der  gflnstige  KShrboden  immer  in  dem  Zusammengedrängtsein 
▼ieler  Gefangener  in  unzureichenden  Räumen  bei  mangelhafter  Lufl- 
emeuerung  und  Reinlichkeit,  und  ganz  vorzugsweise  bei  Verun- 
reinigungen des  Bodens  durch  ungenügende  Beseitigung  der  fäulnis- 
fUiigen  Unratsmassen  zu  suchen.  Dort,  wo  diese  Bedingungen  nicht 
vorhanden  sind,  tindeii  sich  auch  diese  Krankheiten  nicht  in  den  Ge- 
fängnissen. Mit  der  steigenden  Fürsorge  für  Reinlichkeit,  mit  der  Ver- 
hütung der  UeberfüUung  in  den  Gefängnissen,  mit  der  Sorge  für  gute 
Luft  in  denselben  nehrnm  jene  ansteckenden  Seuchen  überall  gleich- 
mäßig ab,  so  daß  sie  aus  den  gut  eingerichteten  und  ülierwachten 
Strafhäusern  der  moderneu  Kuiturstaateu  fast  gänzlich  verschwunden 
sind.  Das  glänzendste  Beispiel  dieser  Art  ist  England.  In  dem 
Lande,  in  welchem  noch  vor  kaum  100  Jahren  die  Kerkertyphen  in 
entsetzlicher  Weise  wüteten,  sind  in  der  letzten  Zeit  die  zymotischen 
Krankheiten  in  den  Gefangenanstalten  ganz  unbekannt  In  den  eng- 
lischen Strafanstalten  (Convict  Prisons)  ist  von  1881—1890  nicht  ein 
einziger  Sterbefall  durch  diese  Krankheiten  vorgekommen,  während 
die  Mortalität  an  diesen  in  der  freien  Bevölkerung  3,88  p.  M.  betrug. 

Auch  in  den  deutschen  Strafanstalten  ist  der  Typhus  immer 
seltener  geworden,  und  wenn  er  auch  hin  und  wieder  sporadisch  auf- 
tritt, so  zeigt  dieser  Umstand  gerade,  daß  der  Boden  für  seine  epi- 
demische Ausbreitung  nicht  mehr  vorhanden  ist.  In  den  dem  Mini- 
sterium des  Innern  in  Preußen  unterstellten  Gefangen-  und  Straf- 
anstalten sind  im  Durchsehnitt  al^ftbrlich  verstorben: 
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In  dem  Strafgeföngnis  PlOtzensee  sind  in  der  Zeit  von  1872—92 

in  20  Jahren  25  Erkrankungen  an  ITnterIeil)styphus,  seit  1884 — 96 
8  Fälle  vorgekommen  und  außerdem  14  Fälle  von  Scharlach,  2  von 
Masern  im  Gefängnis  fflr  jugendliche  Ge&nffene  (im  Alter  von  12  bis 

18  Jahren),  9  Fälle  von  Diphtherie»  29  Fule  von  Dysenterie  (1874 : 
27  Fälle).  Bei  der  jiroßcn  Bovölkeruncr  unserer  Anstalt  sind  diese 
Ziffern  von  Infektionskrankheiten  als  niiuiniale  anzusehen. 

1)  Aag.  Hiraoh,  Ilandhueh  der  hutoriteh-gtOifrtiphi$eh»n  JPatkologH,  1881,  1.  AU.  4U9. 

2)  Oeorg  Kennan,  Sehüderungtn  rutiitdisr  0^§»fni$U.    Am  äm  Jtjjftnlw  thrlrrnfm, 
Vo»  David  Haah.  Lt^aig,  49. 

3)  Htttf  Vapiu,  L'ipidemü  de  Typhu*  «te.,  Rmnu  d'Hyg.  INS,  Ko.  6.  —  Dajardin-BMnmetc, 

Sur  U  ea$  de  typhu*  exanüilmatiqu»  devtloppc  dam  U*  priioii.-<  ih  la  Stint.  Semame 
midie.  1898,       89.  —  Biohard,  U  Typkut  txaaOUm.  €te.,  r  Union  midie.  1893,  ^Vo.  14. 


Cholera  asiatica. 

Dieücll)en  iTsaclien,  welche  die  Entstehung  und  Verbreitung  der 
typhösen  Krankheiten  begünstigen,  sind  es  auch,  welche  für  andere 
ansteckende  Krankheitsursachen  die  Bedingungen  schaffen,  welche  zu 
ihrem  epidemischen  Auftreten  notwendijz  sind.  Nach  Fetten  kofer^ 
beruht  das  Auftreten  von  Cholera  in  den  Gefängnissen  lediL.ii<  h  in 
<iem  Eiuduü  der  Verunreinigung  des  Bodens  mit  Fäulnisstoffeu  durch 
schlechte  Beseitigung  der  FSkalstoffe,  nnd  wenn  nach  den  Lehren 
von  R.  Koch  außer  allem  Zweifel  steht,  daß  die  Anwesenheit  des 
Cholerabacillus  das  wesentliche  ursächliche  Moment  für  die  Krank- 
heit selbst  abgiebt,  und  daß  die  Verbreitung  des  Kranklieitserregers 
durch  das  Trinkwasser  geschieht,  so  ist  gerade  die  Vemiirdnigung 
des  Bodens  am  besten  geeignet,  die  Verseuchung  des  Trinkwassers 
hervorzurufen. 

Je  verunreinigter  der  Boden,  je  geringer  die  allgemeine  Rein- 
lichkeit und  je  flberfttllter  die  Anstalt,  desto  decimierender  tritt  auch 
die  Epidemie  in  derselben  auf.  Während  der  Choleraepidemie  1836 
in  München  erkrankten  im  Zuchthause  an  der  Au  an  ausgebildeter 
Cholera  von  570  (iefangenen  66  mit  27  Todesfällen,  und  während  der 
Epidemie  von  1854  erkrankten  von  515  Gefangenen  109  mit  74  Todes- 
fällen; hingegen  kam  bei  der  ('holeraepidemie  von  IS^T.S  bis  Ende  April 
1874  dort  nicht  ein  einiger  Fall  vor.  In  der  Gefangeuanstalt  Laufen 
k«men  1873  bei  einer  rein  lokalisierten  Epidemie  195  schwere  Cholera- 
erkrankungen  vor  mit  H3  TodesföUen;  von  522  Gefangenen  dnd  171 
erkrankt  (32.8  Proz.)  und  83  (15,9  Proz.)  gestorben,  und  zwar  inner- 
halb der  kurzen  Zeit  vom  29.  Nov.  bis  zum  16.  Dez.'. 

In  den  Sommermonaten  1885  wfitete  die  Cholera  in  den  meisten 
spanischen  Gefängnissen  in  einer  furchtbaren  Weise.  In  Alcala 
(Weibergefängnis)  starben  von  r)H  Kranken  31,  in  Cartagena  143 
von  3U9  Kranken  unter  2000  Gefangenen.  Nach  Montaldo  hat  die 
große  UeberfDUnng  dieser  Anstalt  und  die  sehr  schleebte  EmShning 
der  Gefangenen  die  Ausbreitung  der  Cholera  sehr  begünstigt'.  In 
gleich  furchtbarer  Weise  wütete  1855  die  Cholera  in  dem  Zuchthause 
zu  Halle;  sie  war  daselbst  nach  Delbrück  nachweislich  durch  die 
achleehte  Besehaffenheit  der  Senkgruben  aufgetreten^. 

1)  Ma/mahmen  g«ge»  di»  CkoUra  iCg.,  €ltätMkm  in  K.  <Htt-Mtdm.'Am9Mlmm9t  JMmA. 

«Mdu.  WoehmMkift  (18M)  ISS. 
4)  •bmda  Ml. 

30 


Digitized  by  Google 


Hygiene  des  Gelauguiäweäeiis. 


31 


3)  BQK  (1886)  139. 

4)  Ollbrtsk,  B4neH  «6«r  dü  Oiolmra^EfünM  im  Jahr*  18ÖÖ  m  d$r  StMtfiUutaU  mu  Hall«, 
Odk  IWS. 


Ruhr  und  I)  a  r  in  k  a  t  a  r  r  Ii. 

In  den  Gefangen-  und  Strafanstalten,  in  denen  Abdoininaltyplms 
eine  vorherrschende  Krankheit  ist,  werden  abwechselnd  auch  Kühr 
und  Darmkatarrh  in  epideiiii.sclier  Weise  beobachtet  Es  sind  unver- 
kennbar bis  auf  den  spezitischen  Krankheitserreger  dieselben  liygieui- 
schen  Mißstände,  welche  beiden  Krankheiten  ursächlich  zu  Grunde 
liegen.  Sdiwere  Epidemien  von  Rnhr  sind  in  den  Stra&nstalten  bis 
in  die  nenere  Zeit  hinein  nicht  selten  gewesen.  In  der  Anstalt 
"Wartenburf?  war  infolge  des  neuen  Strafgesetzes  1852  eine  große 
Ueberfüllung  mit  Gefangenen  eingetreten,  und  die  Sterblichkeit  war 
von  3  Proz.  im  Jahre  1851  anf  88  Proz.  im  Jahre  1852  nnd  33,5  Pros, 
im  Jahre  1853  gestiegen.  Die  1852  in  der  Stadt  herrschende  Cholera 
war  in  der  .\nstalt  nicht  aufgetreten,  aber  die  Ruhr  hat,  wie  Wald^ 
berichtet,  allmählich  ein  Dritteil  der  Sträflinge  dahingerafit;  von  422 
im  Jahre  1858  verstorbenen  StrSflingen  kamen  160  anf  adjnamische 
Ruhr  und  101  auf  chronischen  Durchfall.  Diese  Krankheit  kommt 
nur  in  relativ  geringer  Weise  in  den  jetzigen  Gefängnissen  vor. 
Ihr  geringes  Vorkommen  in  den  preußischen  Strafanstalten  zeigt  die 
oben  ausgeführte  Zusammenstellung.  In  dem  Stra^gefängnis  Plötzen- 
see  sind  in  20  Jahren  im  ganzen  29  Fälle  von  wirklicher  Ruhr- 
erkrankung vorgekommen  und  davon  27  Fälle  im  Jahre  1874,  wo 
sie  als  eine  vereinzelt  dastehende  Hansepidemie  aulgetreten  war. 

1)  Wald,  Dk  ßhart^Badtmk  m  itr  SlnfautaU  WaHmimg^  VQM.  (ISST)  4S. 


Erysipel  (R  o  1 1  u  u  f j. 

Eine  andere  Krankheit,  die  in  den  Gefängnissen  epidemisch  oder 
auch  sporadisch  auftritt  und  nach  unserer  Ueberzeugung  auch  mit  der 
Ueberrallung  der  Geftngnisrftume  eng  zusammenhängt,  ist  das  Ery- 
sipel, der  Rotlauf.  Von  iliesor  Krankheit  werden,  wie  in  hydcnisch 
schlecht  besrhaffenen  Krankenhäusern  Verletzte  und  Opericrtf  ,  so  in 
überfüllten  (ieliiiignissen  auch  gesunde  Gefangene  befallen  unter  hef- 
tigem Fieber  und  schweren  asthenischen  Erscheinungen,  besonders 
unter  der  Form  des  Gesichts-  und  Kopfcrvsipels .  das  bisweilen  mit 
dem  Tode  endigt.  Die  Uebertragung  der  Krankheit  von  Person  auf 
Person  oder  durch  Effekten  der  Kranken  ist  nur  sehr  selten  nach- 
weisbar, und  ebenso  wenig  ist  ihre  Verbreitung  an  eine  bestimmte 
Lokalität  noch  an  eine  bestimmte  Beschäftigunpr  und  dergleichen  ge- 
bunden. Daß  hier  der  Krankheitserreger  wiederum  ein  mikroparasitärer 
Organismus,  der  Fehleisen'sche  firysipelcoccus,  ist,  s<m1  nur  an- 
gedeutet werden.  Aucli  liier  ist  anzunehmen^  daB  der  Eranldieits- 
erresrer  in  die  Haut  oder  die  Scblciinhaut  vermöge  einer  vorhandenen 
oder  nicht  bemerkten  Kontinuitätstrennung  in  den  Körper  gelangt  — 
In  dem  Strafgef&ngnis  PlOtzensee  ist  das  Erysipel  seit  Jahren  immer 
von  neuem  in  mehr  oder  minder  epidemischer  Form  fast  als  die 
einzige  infektiöse  Krankheit  aufgetreten.  Wir  haben  niemals  eine 
Abhängigkeit  von  der  Jahreszeit  geseheu  und  auch  niemals  von  Witte- 
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rnnffMinflflsBen.  Der  Rotlanf  zeigte  sieb  in  unserer  Anstalt  in  fol- 
gender Anzahl : 


Tlgliche 
Dorehichnitts» 
lahl  der  O«- 

fangansn 

Zahl  d«r  nm*  voo  BetlMf 

in  der  g&nieD 

Periode 

alljilirlieh  fn 

Durchschnitt 

1878—1877 
1878— 188X/8S 
1888/84—1887/88 

1888  89-  1892;'93 
1898/94—1895/96 

143« 

1603 

1902 

.. 

42 
47 
50 
26 

a,o 
8.4 
9.4 

10.0 
8,7 

Wenn  nach  Hirsch'  auch  beim  epidemischen  Rotlauf  die  Ür- 

Sachen  in  hygienisclien  Mißständen  zu  suchen  sind,  welche  zu  einer 
Anhäufung  von  Zersetzungs-  und  Fäulnisprodukten  in  bewohnten 
Ränmen  veranlassung  geben,  in  einer  üenerfdUung  derselben  bei 
mangelhafter  Sorge  für  Reinigung  und  Ventilation,  im  Eindringen  von 
Kanalgasen  oder  staubförmigen  StoflFen  aus  Abfallsgruben  u.  s.  w.,  so 
dürfte  letzteres  für  unsere  Anstalt,  in  welcher  eine  überaus  reichliche 
Ventilation  nnd  eine  sehr  rationelle  Beseitigung  der  Abfallstoffe  vor« 
banden  sind,  nicht  ganz  zutreffen.  Das  einzif^e,  was  wir  als  T'rsache 
ansehen  möchten,  ist  eine  zoitweiliL'o  reberliillung  der  Anstalt.  In 
den  ersten  5  Jahren  (1872 — IS16)  war  in  derselben  nicht  ein  einziger 
Fall  von  Erysipel  vorgekommen,  als  aber  1877  die  tSgliche  Dorch- 
schnittszahl  der  Gefangenen  ebne  entsprechende  genOgende  Raumver- 
hältnisse auf  1393  anstieg,  war  die  Zahl  der  an  Erysipel  Erkrankten 
zum  ersten  male  gleich  in  diesem  Jahre  auf  10  angestiegen;  je 
länger  diese  Ueberfttllung  andauerte,  desto  länger  hielt  auch  diese 
Krankheitshöhc  an.  Mit  der  Beschaffung  günstiger  Raumverhält- 
uisse  nahm  seine  Zahl  progressiv  ab,  ohne  jedoch  ganz  zu  verschwin- 
den. Im  Jahre  1890/91  waren  bei  dner  täglichen  Durchsehnittszahl 
von  1586  Gefimgenen  nur  2  Erysipclkranke,  1^91/92  bei  1712  Ge- 
fangenen dagegen  12  und  lH92j93  bei  177:5  Gefangenen  sogar  22. 
Ob  diese  relative  UeberfüUung  allein  den  günstigen  Boden  für  die 
Entwickelung  des  Rotlaufes  bildet,  müssen  wir  dahingestellt  sein 
lassen,  jedenfalls  reicht  dieser  Faktor  hin,  um  ganz  allein  eine  Menge 
gesundheitsschädlicher  Momente  zu  scliatTen.  Und  wenn  nach  Volk- 
mann ^  „auch  in  vortrefflich  geleiteten,  lu.xuriös  salubren,  ausgezeichnet 
ventilierten  Hospitälern  die  schwersten  Erysipelepidemien  vorgekom« 
men  sind,  und  die  minutiöseste  Reinlichkeit  und  Vorsicht  nicht  ver- 
mocht hat,  sie  zum  Erlöschen  zu  hrincren",  so  sollte  man  überall, 
wo  Anhäufungen  von  großen  Menscheinnassen  in  geschlossenen  Räumen 
stattfinden,  auf  die  richtige  Raum  Verteilung  die  größte  Achtsamkeit 
verwenden.  Auffallend  ist,  daß  in  den  früher  stark  überfüllten 
Gefängnissen  Erysipel  nicht  vorgekommen  zu  sein  scheint,  wenigstens 
geschieht  dieser  epidemischen,  sehr  schweren  Krankheit,  soweit  wir 
fibersehen,  gar  keiner  Erwähnung.  Daß  in  gut  eingerichteten  An- 
stalten .  wenn  sie  überfüllt  sind,  Erysipel  vorkommt,  erwähnt  auch 
der  Strafaustaltsdirektor  Tauffer.  „In  den  Jahren,  wo  die  kroatische 
Landesstra&nstalt  zn  Lepoglava  flberfüllt  war,  berichtet  er*,  zeigte 
sich  der  Rotlauf  stets  in  zunehmender  Zahl.  Diese  Krankheit  kam 
vor:  1872:  20;  1^73:  17;  1874:  42;  1875:38;  1876:8;  1877:9; 
1878:28;  1879:  8;  1880:  11;  1881:  14  und  1882  :  22mal."  —  Inden 
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5  Jahren  1882/83-1886/87  sind  in  den  preaßiscfaen  Znehthftnsern  22 
und  1887/88—1891/92:  19  Sträflinge  an  der  Rose  verstorben;  in  den 
10  Jahren  41  Personen  oder  jährlich  4,1  Personen  bei  einer  durch- 
sebnittlicben  Znchthaasbevölkerung  von  19250  nnd  bei  einer  jähr- 
lichen DurehsehnittaMhl  Ton  546  Gestorbenen,  d.  i.  0,8  Pros,  der 
letzteren. 

1)  Hirioh,  Hdhch   d.  hitt.  gtogr.  Paiholog  984.  Ähtek».  II,  188S. 

9)  F.  Taitffw,  l>u  Erfolgt  dtt  proifreuiven  StrafvclUuge»  etc.,  Btrlin  1888,  106. 

<}  m.  ▼olkaua,  Sr^mptU»,  Horn  tU,  imCküwfU*,  Füham.  BOMk  1.,  >.  AiOg,  A.  186». 

Pneumonie  (Lnngenentzflndnni^. 

Durch  die  Uel>erflll1nng  der  Oeftngnisrflame  und  yemintlieh  «neb 

unter  der  Mitwirkung  anderer  gesundheitswidriger  Verhältnisse  hat 
man  in  neiKTcr  Zeit  auch  die  krupösc  Pneumonie  epidemisch 
in  detängnissen  auftreten  sehen.  Bekanntlich  hat  man  früher  die 
Pneumonie  lediglieh  als  eine  Ericältungskrankheit  angesehen  und  ihr 
gehäuftes  Auftreten  zu  bestimmten  Zeiten  und  an  bestimmten  Orten 
auf  Witterungseintlüsse  bezogen.  Seitdem  man  weiß,  daß  bei  der  ge- 
nuinen krupösen  Pneumonie  der  Pneumococcus  (Diplococcus  Fran- 
kel, Friedländer)  die  Krankheitsursache  abgiebt,  hält  man  die 
Pneumonie  für  eine  übertragbare  Krankheit.  Je  nachdem  die  Ent- 
wickelung  und  Verbreitung  des  Krankheitserregers  gttnstig  sind,  bleiben 
einzelne  Pnenmonieherde  individnell  beschrflnkt,  oder  eie  breiten  sieh 
zn  kleinem  oder  größeren  Epidemien  aas.  Ungünstige  VerhältnisBe 
in  Gefangenanstalten  sind  zweifellos  geeignet,  das  Auftreten  dieser 
letzteren  zu  erleichtern  oder  zu  begünstigen. 

Die  Pnenmonie  war  nnter  den  akuten  Erkrankungen  in  den  Ge- 
fängnissen immer  eine  der  häufigsten,  sie  war  hier  mehr  oder  minder 
endemisch.  Das  Auftreten  in  größerer  Anzahl  in  relativ  beschränkter 
Zeit  hat  man  schon  früher  mit  der  UeberfüUung  der  Gefängnisräume  in 
Zozammenhang  gebracht  Die  Krankheitsursache  hat  man,  wie  Hirsch 
hervorhebt,  unter  gewissen  Um  ständen  auf  örtliche  Einflüsse,  vor  allem 
auf  die  aus  fehlerhafter  Hygiene  hervorgehenden  Schädlichkeiten, 
UeberfüUung  bewohnter  Räume  ohne  ausreichende  Ventilation  etc.  be- 
zogen. Im  Gefängnisse  Akerhns  zn  Ghristiania  beobachtete  Dahl 
l<5nn  G7  eine  Epidemie  von  Lungenentzündung,  in  welcher  von  3G0 
Gefangenen  63  erkrankten  und  außerdem  6  Aufseber,  während  im 
Znchthanse  in  derselben  Stadt  nicht  ein  einziger  Erkranknngsfall  an 
Pneumonie  vorgekommen  ist;  als  die  wesentlichste  Veranlassung  zu 
der  Seuche  sieht  Dahl  lediglich  die  sehr  flberffillten,  schlecht  venti- 
lierten Schlafbaracken  an.  —  Eine  gleiche  Bewandtnis,  führt  Hirsch 
ans,  hatte  es  mit  dem  Ansbmch  mfektiSser  Lnngenentzfindung  1875 
in  der  Gefangenanstalt  zn  Frankford  (Kentucky),  wo  nach  der  Be- 
schreibung von  N  o  r  d  m  a  n  in  den  von  den  Gefangenen  bewohnten 
Räumen  sich  Schmutz  aller  Art  angehäuft,  und  die  Luft  in  denselben 
wahrhaft  yerpestet  war.  Hier  waren  Ton  700  Getragenen  98  erimukt 
und  25  gestorben.  —  Tn  der  Korrektionsanstalt  zu  Moringen  waren 
im  Jahre  1>^T5  von  5— »iiA)  Gefanf^^cncn  n3  von  der  Pneumonie  mit 
typhoiden  Charakter  ergriffen ;  von  den  Erkrankten  sind  16  zu 
Grande  gegangen.  Wie  Kflhn^  berichtet,  war  die  UeberfttUung 
besonders  in  den  schlecht  ventilierten  Schlafsälen  groß,  dort  wo  die 
die  Betten  oft  übereinander  gestellt  werden  mußten,  und  in  einzelnen 
auf  jedes  Bett  5—6  cbm  Luft  kamen.   Die  meisten  Erkrankungen 
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traten  bei  den  Arbeitern  auf,  welche  in  den  Sälen  eines  eben  be- 
zogenen Neubaues  beschäftigt  waren,  dessen  Wände  noch  nicht 
ganz  trocken  und  dessen  Fenster  des  schlechten  Wetters  wegen  an- 
haltend geschlossen  werden  mußten,  so  daß  bei  jedem  Mangel  an 
Ventilationseinrichtungen  die  Gefangenen  den  ganzen  Tag  die  durch 
die  eigenen  Abfaligase  verdorbene  Luft  einatmen  mußten.  In  den 
ttberfnuten  Schlaf  säen  machte  sich  die  Ursache  noch  fflhlbarer.  Ea 
zeigte  sich  auch,  daß  die  möglichst  schnelle  Entleerung  dieser  Räume 
und  die  gründlichste  Ventilation  beim  Frflhlingswetter  der  Epidemie 
ein  Ende  machte.  —  Eine  noch  heftigere  Epidemie  von  Pneumonie 
beschreibt  Kersehensteiner*  in  der  Anstalt  Amberg  im  Jahre 
L^^O.  In  dieser  Gefangenanstalt  für  Männer  waren  schon  früher 
wiederholt  auffallend  zahlreiche  Erkrankungen  an  krupöser  Pneu- 
monie vorgekommen;  vom  1.  Januar  bis  zum  28.  Mai  1880  erkrankten 
161  StrfifUnge  an  krnpOser  Pneumonie,  von  denen  bei  einer  Oesamt- 
bevölkerung  von  1150  Mann  46  =  28,5  Proz.  starben.  Vom  Pflege- 
und  Aufsichtspersonal  war  Niemand  erkrankt,  obschon  dieselben  größten- 
teils in  der  Anstalt  wohnten.  Beköstigung,  Beschfiftigung,  Trink-  und 
Gebrauchswasser  wurden  genau  nntersncht  und  konnten  ebenso  wenig 
wie  Erkältung  als  Ursache  anf?esehen  werden.  Die  Aufmerksamkeit 
richtete  sich  auf  die  Schl&fsäle,  aber  es  waren,  wie  K.  berichtet,  weder 
die  am  dichtasten  belegtmi  SdüafeUe,  noch  jene,  welche  die  grOßte 
Bettenzahl  hatten,  die  hinsichüich  der  gelieferten  Erankenzahl  schlimm- 
sten. Ebenso  wenig  konnten  die  Abortanlagen  als  die  Ursache  be- 
schuldigt werden.  Die  Gefangenen  selbst  waren  meist  kräftige  junge 
Leute,  als  Raofbolde  bestrafte  Kraftmenschen,  von  denen,  die  am  kflr- 
zesten  in  der  Anstalt  varen,  am  ehesten  erkrankten.  Je  kürzer  die 
Haftdauer  war,  um  so  sicherer  die  Disposition  zur  Erkrankung.  Eine 
direkte  Ansteckung  ist  nicht  beobachtet  worden,  und  100  evakuierte 
Gefangene  verschleppten  die  Krankheit  nicht  in  andere  Anstalten. 
Es  blieb  immer  nur  ein  gemeinsames  örtliches  krankmachendes  Mo- 
ment übrig  und  zwar  der  Einfluß  der  Schlafsäle.  Nach  Emmerich's 
Untersuchungen  fanden  sich  hier  in  der  Zwischendeckfüllung 
eines  Wohnraumes  Kokken  und  Diplokokken,  welche  mit  den 
F ri  e  d län d er ' sehen  Pneumoniekokken  beim  Menschen  identisch 
waren  ^.  —  Vor  wenigen  Jahren  (1886^87)  herrschte  im  Bettlergewalu*- 
sam  zu  Albigny  eine  Epidemie  von  Pnenmonie;  von  630— SK)  Ge- 
fiLngenen  waren  in  5  Monaten  70  erkrankt  und  59  vom  Tode  hinge> 
rafft.  Dr.  Rodet  berichtet,  daB  die  Krankheit  in  mehreren  Quar- 
tieren gewütet  habe,  und  daJB  die  Intensität  und  Andauer  umgckelurt 
proportional  war  zur  Ventilation  in  diesen.  —  Nach  Kelsch*  ist 
die  UeberfüUung  nicht  die  alleinige  Ursache  der  Frequenz  und 
Gravität  der  Pneumonie  in  den  Gefängnissen.  iSie  tritt  vielmehr  kon- 
stant auf  und  wird  dezimierend  bei  einer  Bevölkerung,  die  nicht  aus- 
reichend genährt  ist,  und  das  ist  bei  der  Gefängnisbevölkerung  meist 
der  Fall.  Dieser  Faktor  ist  nach  unserem  Dafürhalten  jedoch  höch- 
stens ein  disponierendes  Moment,  er  erklärt  den  epidemischen  Cha- 
rakter durchaus  nicht.  Es  giebt  sehr  viele  Anstalten  mit  sehr  vielen 
kachektischen  Gefangenen,  in  denen  Pneumonie  nicht  epidemisch  beob- 
achtet wird,  und  die  oben  von  Kerschensteiner  erwähnte  Epi- 
demie in  Amberg  spricht  auch  wesentlich  dagegen.  Wir  haben  in 
der  sehr  stark  belegten  Anstalt  PlOtsensee  niemals  die  Pneumonie 
epidemisch  auftreten  sehen;  das  Maximnm  der  Fftlle  war  16  in  einem 
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brnnr  bis  April  am  vorherrschendsten,  und  da  etwas  frehäufter  an  Zahl 
als  in  den  anderen  Monaten.  In  den  16  Jahren  von  1^78—1893  haben 
wir  145  Fälle  von  Pneumonie  notiert,  von  denen  25  tödlich  endigten. 
Zu  bemerken  ist,  daß  bei  45  von  diesen  die  Krankheit  in  den  ersten 
4  Wochen  der  Haft,  bei  28  im  2.  und  3.  Monat,  bei  den  tihri^ron 
12  in  späterer  Haftzeit  auftrat  Die  soeben  angeführte  Zahl  der  an 
Pnenmonie  Eriorankten  nnd  Gestorbenen  weicht  niebt  sonderlich  von 
der  in  der  freien  Bevölkenmg  ab,  insbesondere  nicht  in  dem  Ver- 
hältnis der  Sterbezabl  zu  der  Erkrankungsziffer.  —  Nach  Laurent* 
sind  in  dem  Zentral-Gefangnislazaret  (infinnerie  centrale)  in  Paris  von 
187S*-1888  in  15  Jahren  887  FSUe  Ton  Pnenmonie  beobachtet  worden 
mit  161  Todesfällen.  In  einzelnen  Jahren  war  die  Erkrankungsziffer 
enorm  groß  (1S76:  3(3  Kranke  und  20  Todesfälle:  1877:  30  und  12; 
1880:  32  und  4;  1885:  55  und  ;i4;  1886:  118  und  4ö).  Diese  Sterb- 
HdÜEdt,  hebt  er  hervor,  ist  excessiv  abnorm.  Die  Hanpterkraak- 
ungszeit  fällt  in  die  Monate  Januar  bis  März  (S^,  83,  'A  FSllc).  ent- 
gegen dem  maximalen  Auftreten  in  der  freien  Bevölkerung  in  den 
Monaten  März  bis  Mai.  In  einzelnen  Gefängnissen  von  Paris,  so  ins- 
besondere in  St  P^lagie  war  die  Pneumonie  1885  und  1886  epidemisch 
aufgetreten  (von  1884—1888:  148  mit  74  Todesfällen,  1885:  45  und 
29;  1886:  77  und  36)  und  zum  Teil  auch  in  dem  Gefängnis  la  Sant^. 
Die  Tersekiedenen  Zahlen  in  den  einzelnen  Jahrgängen  und  die  große 
Häufigkeit  in  den  einzelnen  Monaten  sprechen  auch  nach  Laurent 
ftlr  den  infektiösen  Charakter.  St  F^lagie  ist'  Übrigens  nadi  ihm  das  • 
feuchteste  Gefängnis  in  Paris. 

1)  Adolf  KflhD,  £>i€  crupüf  PHtumomt^  eint  Atreh  UtbtrßiUtmg  der  Woknräuw»4  Aedü^f» 
Kranihfkt/orm,    AmImMmpm  am  4hr  Mmmgtf  BHnifimitHlt.   AmtMÜM  jb^tkif 
M.  Utd,  1878. 

1)  Um.  KRMknttefaMr,  ü«Ue  h^MBu  Ammioih«,  Amdücku  IitMS§mäkIm  ISSl,  SIS. 
8j  Brnmeiieh,  P^aaMmitlmkhan  m  inr  Zmi$akmi*iltfiXkm§  «Ii  Untukt  «Amt  Ammmn»»» 

tpidemü,  AHyg.  8.  Bd.  117. 
4)  X^lteh,  Dt  la  Pneumonie  au  point  dt  vue   epidtmioloffiqi  f.     Uetme  d^Uyg,    1893,  878 
t)  Avil«  lAimnt,  Lu  maUdiet  du  Pruonniert.  ß^tmd*  d:Uygtin€  finUmtimirtf  P«urü  1883t,  88^. 

Skorbut 

Eine  viel  gefürchtete  Krankheit  in  den  Gefängnissen  bildet  der 
Skorbut  Wie  er  sich  mit  Vorliebe  früher  auf  Kriegs-  und  Handels- 
schiffen bei  lang  dauernden  Fahrten  unter  noch  nicht  ganz  bekannten 
Mißständen  zeigte,  trat  er  aof  dem  Lande  besonders  hftnfig  in  be- 
lagorten Festungen  und  vorzugsweise  in  den  Gefängnissen  auf.  Unter 
den  144  von  Hirsch  gesammelten  Landepidemien,  hebt  Kiess  ^  her- 
Yor,  zeigte  er  sieh  65  mal  in  belagerten  Festongen  oder  in  größeren 
Truppenkasemen ,  47  mal  in  Gefängnissen  nnd  anderen  Anstalten. 
Von  den  letzteren  seien  nur  erwähnt  die  Epidemien  1776  im  Gefäng- 
nisse zu  Evreux;  1822,  1833  zu  Kotangherri  (Bomb^);  1824  und  1840 
in  dem  großen  ICflbank-Gefingnis  sn  London;  1881,  1886,  1842  im 
Strafhause  zu  Prag:  1844 — 1848  in  Christiania,  Alexandria  (Mailand); 
in  Perth  (1x46);  Konstantinopel  (1848);  in  Ludwigsburg  (1X50  -  53, 
1857);  Ötraßburg  (1853/54);  1856  in  Roanne,  Wartenburg;  in  Breslau 
(1864);  in  Prag  1868-70;  1876  in  Abo  (Finnland);  in  Paris  1870, 
71,  75,  77,  80  und  «3;  HTö— TP)  in  Moringen  etc.  etc. 

Welche  Ausdehnung:  Skorbutepidemien  in  den  (iefangenanstalten 
einnehmen  und  unter  wclciieu  Verhältnissen  sie  sich  entwickeln,  zeigen 
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einzelne  SeuchenausbrOche  aus  noch  nicht  gar  zu  langer  Zeit  auch  in 
deutschon  Strafhäusern.  In  der  Strafanstalt  Wartenburg  war  1852 
und  in  den  folgenden  Jahren  die  St^irblichkeit  eine  auffallend  größere, 
als  sie  bis  1862  dort  gewesen  (4,8  Proz.  der  Gefangenen)  und  zwar 
infolge  der  abnormen  üeberfüllung  der  Anstalt  Die  Sterblichkeit 
stieg,  wie  schon  oben  angeführt,  von  3  Proz.  (1851)  auf  38  Proz. 
and  zunächst  hauptsächlich  durch  eine  sehr  heftige  Rubrepidemie, 
welche  mehr  als  den  dritten  Teil  der  Sträflinge  dahinraffte.  Ob- 
schon  die  zur  Zeit  in  der  Provinz  und  in  der  Stadt  Wartenburg 
herrschende  Cholera  und  Ruhr  aufgehört  hatten,  nahm  die  Mor- 
talitftt  in  der  Anstalt  immer  melir  zu,  so  daS,  wie  Wald*,  weldier 
2ar  Begutachtung  dieses  Znstazides  von  der  Regierung  in  EOnlga- 
berg  dahin  geschickt  worden  war,  berichtet,  von  den  1226  Sträf- 
lingen, dem  Bestand  am  1.  Januar  1854,  in  den  ersten  6  Monaten 
bereits  S54  verstorben  waren.  Unter  1100  Strftflingen  fimd  dieser 
Beobachter  320  Lazareth-  und  ebensoviel  Revierkranke  und  Rekon- 
valesccnten.  Unter  den  als  gesund  gehaltenen  Sträflingen  waren 
nur  äußerst  wenige  vollkommen  frei  von  skorbutischen  Symptomen. 
Das  Aussehen  der  Leute  war,  wie  Wald  hervorbebt,  anfMlend 
deprimiert,  die  Gesichtsfarbe  erdfahl;  bei  den  meisten  zeigten  sich 
die  Afifelctionen  des  Zahnfleisches  und  des  Gaumens,  bei  anderen 
traten  Blutflecken  oder  große,  handbreite  Ekchymosen  in  der  Nähe 
der  Gelenke  in  den  Vordergrund.  Große  Blutergüsse  unter  der  Haut, 
Ergriffensein  der  Speicheldrüsen,  harte,  brettartige  Geschwülste  im 
ZeUengewebe  und  in  den  Muskeln,  skorbutische  Ergüsse  unter  das 
Periost  waren  nicht  seltene  Erscheinungen.  Allgemeine  Wassersacht, 
innere  Blutungen,  Diarrhöen  u.  s.  w.  führten  gewöhnlich  den  Tod 
herbei.  Als  die  ursächlichen  Momente  für  diese  schwere  endemische 
Krankheit  beschuldigt  Wald  die  Thatsachen,  daiii  eine  sehr  grolie 
AttEahl  der  Strftflinge  in  frisch  erbanten,  noch  fenehten  Banlich- 
keiten  untergebraclit ,  daß  durch  den  damals  herrschenden  Mißwachs 
die  Ernährung:  der  (iefanpenen  höchst  einförmig  beschartun  war  und 
sich  ganz  besonders  durch  den  Mangel  an  Kartoffeln  auszeichnete. 
Diesem  Kartoffelmangel  schiebt  Wald,  wie  das  ja  auch  von  anderen 
Seiten  vielfach  geschehen,  die  HauptuVsache  zu.  „Unreine  Luft,  mit 
tierischen  Effluvien  vermischt,  Mangel  an  leicht  verdaulicher  Pflanzen- 
kost, feuchte  Wohnungen  und  besonders  feuchte  Schlafstellen,  psychische 
Depression  und  ungenügende  Ernährung  im  Verhältnis  zur  Arbeits- 
leistung, die  ungüntige  Lage  der  Anstalt  in  einer  miasmatischen 
Wechselfiebergegend'*  —  alles  das  waren  nach  Wald  die  Faktoren, 
welche  diese  Krankheit  herrorriefen  nnd  unterhielten,  ünter  tiin- 
Udien  Verhältnissen,  meint  er,  waren  in  denselben  Jahren  Ausbrüche 
von  Skorbut  in  der  Strafanstalt  Rawitsch  (1853)  und  in  Fordon  (1854) 
aufgetreten,  nur  daß  sie  hier  nicht  zu  sonderlicher  Ausdehnung  ge- 
langt sind. 

In  dem  Gefängnisse  zu  Breslau  war,  wie  PauP  berichtet,  der 
Skorbut,  die  Hauptkrankheit  der  Gefangenen,  wiederholt  endemisch 
aufgetreten.  Breslau  hatte,  sagt  er,  von  jeher  den  traurigen  Vorzug, 
in  seinem  Gefängnisse  eine  Stfttte  des  Skorbuts  zn  besitzen.  Neben 
einer  einförmigen,  ungen  ügenden  Kost  sind  nach  ihm  die 
Üeberfüllung  der  Anstaltsräumc,  die  feuchte  Beschaffen- 
heit der  Atmungsluft,  Durchtränkung  der  Mauern  auf  feuchtem 
Boden,  nnd  hierdurch  die  nasse  Eilte,  Feuchtii^t  der  Wohnrinme, 
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außerdem  noch  deprimierende  Gemfltsaffelrte  die  Tomehmsten  ür- 

sachen. 

In  dem  Männerarbeitshaus  Ludwigsburg,  der  größten  Strafanstalt 
Württembergs  (ca.  800  Gefangene),  war  der  Skorbut  aUjährlich  auf- 
getreten. Man  hat  diesen  immer  der  Ueberfflllung  der  Anstalt  zu- 
geschrieben, aber  auch,  nachdem  diese  aufgehört  hatte,  war  die  Krank- 
heit in  der  ganzen  Anstalt  ohne  Vorliebe  Iflr  eine  besondere  Rftum- 
üdikdt  oder  IRtr  eine  Beschlftigung  der  6«fiuigeiteii  endemiseh  ver- 
blieben. Die  Krankheit  hat  hier  nur  leichtere  Grade  erreicht;  am 
konstantesten  war  nach  Cless*  unter  den  Krankheitserscheinungen 
die  pralle,  schmerzhafte,  blaurötliche  Anschwellung  der  Wade  und 
des  VorftiBes,  dabei  Mandekorbnt  ond  Petechien;  Lungen-,  Magen-, 
Nierenhlutungen  dagegen  waren  nur  in  wenigen  vereinzelten  Fällen 
vorgekommen.  Die  Zahl  der  Erkrankten  betrug  übrigens  1850/51: 
30;  1861/51:  130;  1852/53  ;  51;  1853/54:117;  185Ö/Ö6:  140;  18ö6iö7: 
191;  1857/58  :  314  nnd  1858  59  :  55.  —  In  den  anderen  wllrttem- 
bergischen  Anstalten  war  der  Skorbut  auch  vorgekommen,  aber  nur 
in  sehr  vereinzelten  Fällen.  Immer  war  er  hier  wie  in  Ludwigsburg 
alljährlich  im  Sommer  aufgetreten.  Diese  große  Morbidität  am  Skor- 
but hörte  1859  in  Ludwigsburg  auf,  sie  schwankt  von  1860—76 
zwischen  1  nnd  22,  im  Mittel  10,  wo  frflher  alljährlich  nach  Hunderten 
gezählt  worden  war.  Und  wodurch  ist  das  geschehen?  Durch  eine 
Vermindernng  der  Dichtigkeit  der  Bevöllcerung  in  der 
Strafanstalt  und  durch  Aufbessernng  der  Kost,  durch 
Einfflhrnng  der  Bäder  etc. 

Kühn'^  hält  die  Ueberfüllung  der  Gefängnisräume,  besonders 
bei  feaehtlnlter  Witterung  anch  bei  zweetanftßiger  Emihmng  als  hin- 
reichende Ursache,  um  Skorbut  zu  erzeugen,  der  sich  aber  meist  als 
akute  Anfimie  mit  Neigung  zu  Blutungen  und  verschiedenen  Haut- 
krankheiten (Purpura),  auch  mit  häufigen  Anginen  (Rheumatismus) 
darstellt,  sam  Unterschiede  von  der  schweren  Skorbotfonn,  welche 
durch  unzweckmäßige  Ernährung  und  Inanition  entsteht.  Er  hat  1875 
in  der  Anstalt  Moringen  vom  Januar— Juni  170  Skorbutkranke  be- 
obachtet, welche  aus  2  Schlafsälen  stammten,  die  im  Dachgeschoß 
gelegen,  schlecht  zu  IQften  und  stark  flberfOllt  waren. 

Der  Skorbut  war  nnd  ist  auch  heute  noch  lediglich  durch  antihy- 
gienische Zustände  in  den  Strafanstalten  bedingt.  Schwer  ist  es  indessen 
anzugeben,  welches  Moment  an  sich  die  Entstehung  des  Skorbuts  allein 
oder  auch  nur  hauptsächlich  verschuldet.  Während  die  älteren  Be- 
obachter (Lind***  u.  A.)  den  Einfluß  der  feuchtkalten  Witterung  in 
die  erste  Reihe  stellten,  wofür  insbesondere  der  SchitTsskorbut  zu 
spreehen  schien,  haben  Andere  darauf  hingewiesen,  daß  gerade  die 
Skorbutepidemien  in  den  Gefängnissen  im  Sommer  geherrscht  haben. 
Hier  ist  man  geneigt,  in  der  Ueberfüllung  in  den  geschlossenen  Räumen 
die  Ursache  des  Skorbuts  zu  sehen.  Allein  dieser  hat  sich  auch  in  Ge- 
ftngnissen  entwickelt,  welche  dnrchans  nicht  flberfOllt  waren,  nnd  erbat 
in  solchen  Gefängnissen  weiter  angedauert,  bei  denen  die  reberfallung 
beseitigt  war.  Neben  diesen  hygienischen  Mißständen  niul>,  wie  alle 
Beobachter  übereinstimmen,  noch  ein  wesentliches  Moniunt  in  der 
fehlerhaften  Ernährung  gesudit  werden.  Der  Skorbut  ist  nach  H  Irsch 
nicht  die  Folge  eines  Nahrungsmangels  im  Allgemeinen,  auch  nicht  des 
übermäßigen  oder  fast  ausschließlichen  Genusses  von  gesalzenem  Fleisch ; 
der  Schwerpunkt  der  Ursache  des  Skorbuts  liegt  nach  ihm  unzweifel- 
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haft  in  der  Bedeutung,  welche  dem  Mangel  an  frischen,  vegetabilischen 
Nahrungsmitteln  zugeschrieben  wird.  Jedenfalls  ist  hier  eine  Er- 
nährungsstörung die  Hauptursache,  die  sich  ausnahmsweise  auch  unter 
dem  Einflüsse  uiderar  schwftchender  Momente  entwidceln  kann,  welche 
vorzugsweise  an  das  Loben  in  Gefängnissen,  Kasernen,  Schiffen  u.  dgl 
geknüpft  sind.  Aber  das  beweist  gerade,  wie  er  hervorhebt,  daß 
Feuchtigkeit  des  Bodens,  feuchlkalte  Witterung,  Luftverderbnis  infolge 
von  Ueberfülluog  mangelhaft  gelüfteter  Rfiumlichkeitcn,  Genuß  ver- 
dorbenen  Trinkwassers  nicht  als  wesentlich  patholoi^ische  Momente  in 
Betracht  kommen,  da  diese  ja  unendlich  häutig  sich  geltend  machen, 
ohne  d&B  es  zu  einer  Skorbotepidemie  kommt  Die  ulermeiBten  Be- 
obaditer  sind  nach  ihren  Erfahrungen  der  Ansicht,  daß  in  dem 
Mangel  an  frischen ,  vegetabilischen  Nahrungsmitteln  die  Ursache 
des  Skorbuts  liegt,  d.  h.  in  der  großen  Einseitigkeit  und  Einförmig- 
keit der  Bmahmng,  welche  rieh  bei  dem  Mangel  jener  Nahmngs- 
mittel  (Kartoffel ,  Gemüse  etc.)  einstellt.  Felix*  giebt  besonders 
dem  Mangel  an  Fett  die  Schuld  an  dem  Entstehen  de.s  Skorbuts. 
Er  hat  in  dem  Zentralgefängnis  zu  Bukarest,  das  trocken,  luftig, 
geräumig  und  mit  nllen  hygienisdien  EinricÄitnngen  enareiehend 
versehen  ist,  unter  den  Sträflingen  regelmässig  ii.icb  dem  langen 
Winterfasten,  nachdem  ihnen  mindestcMis  B  Wochen  lang  ausschließ- 
lich Fastenkost  gereicht  worden  war  (nur  Erbsen,  Bohnen,  Linsen, 
Sauerkraut  mit  etwas  Lein-  oder  Nußöl),  als  Vorlftufnr  des  Skor- 
buts zahlroirbp  Nvktalopien  (Nachtblindheit»  auftreten  sehen.  Wäh- 
rend die  Gefangenen  sonst  dreimal  in  der  Woche  200  g  Fleisch 
erhalten,  fällt  dieses  an  den  beiden  Fasttagen  in  der  Woche  nnd 
während  der  großen  Fasten  von  Weihnachten  und  Ostern  ganz  fort, 
und  wird  durch  Erbsen  etc.  ersetzt  Die  Gefangenen  erhalten  pflanzen- 
saare  Salze  ausreichend  (Essig  etc.),  aber  was  unzureichend  ist,  das 
ist  die  Fettmenge.  In  frflheren  Jahren  bekamen  rie  wflhrend  der 
Fastenzeit  gar  kein  Oel,  und  da  gab  es  18f>8  unter  600  bis  700  Ge- 
fangenen 23  Skorbutfalle  und  von  diesen  19  unmittelbar  vor  und 
nach  Ostern;  1869  bei  4—500  Gefangenen  20  Skorbutfälle;  1870  er- 
hielten die  Gefiugenen  zweimal  wSchentlieh  je  12—16  g  Lein*  oder 
Olivenöl  und  bei  4Ü0  Gefangenen  waren  14  Skorbutfälle  aufgetreten. 
—  Rieß*  hält  die  Entstehung  des  Skobuts.  abhängig  von  hygieni- 
schen Mißständen,  die  sowohl  bei  dem  See-  wie  bei  dem  Land- 
skorbut vorherrschen,  von  antihygienischen,  von  der  gewohnten  Lebens- 
weise abweichenden  Verhältnissen,  welchen  die  Individuen  vorüber- 
gehend oder  längere  Zeit  ausgesetzt  waren.  In  allen  Anstalten,  in 
denen  Skorbut  auftritt,  werden  mehr  oder  weniger  mangelhafte  Er- 
nfthrung,  Anhäufung  von  Menschen,  Mangel  an  guter  Luft,  Kälte, 
Feuchtigkeit  als  Hauptsrhädlichkeiten  erwähnt.  Unter  diesen  stehen 
allerdings,  wie  er  meint,  Abnormitäten  der  Ernährung  obenan.  Mit 
diesen  Kahrungsdefekten  sind  aber  erfahrungsgemäß  gleichzeitig  auch 
noch  andere  ▼erachiedeae  antihygienische  Momente  vorhanden,  „wel- 
chen man  wenigstens  eine  unterstützende  und  i>rädisponierende  Rolle 
in  der  Pathologie  des  Skorbuts  zuschreiben  muß".  Und  als  solche  sind 
anzusehen:  Gedrängtes  Zusammenleben  vieler  Menschen, 
Wohnen  in  ungenügend  ventilierten,  znengen,  dunkeln 
Räumen,  üeberanstrengung  oder  unthätige  Ruhe  und 
psychische  Depression.  „Nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen'*, 
meint  er,  „kann  man  daher  wohl  am  besten  den  Skorbut  als  eine  Ina- 
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niti  onskrankheit  beieichnen,  als  deren  Eiittteliiiiig8iiraaehe&  in 

erster  Linie  eine  mangelhafte  Ernährung,  bei  welcher  ein 
Mangel  an  Vegetabilien  und  frischem  Fleisch  obenan  steht,  in  zweiter 
Linie  gewisse  andere  an tihygienisebe  Honente,  damnter  die  Ein- 

iririning  feuchter  Kälte,  anzusehen  sind." 

Die  Frage  nach  dem  ursächlichen  Wesen  des  Skorbuts  nimmt  in 
neuester  Zeit  eine  wesentlich  andere  Bichtung  an,  insofern  auch  hier 
«in  Milffoparttit  als  das  eigentliche  Kansainioaient  desselben  erkannt 
zu  sein  scheint.  Nach  Babes'  findet  sich  in  dem  schon  im  Beginn 
des  Skorbutes  auftretenden  entzündeten  Zahnfleische  neben  vielen 
Streptokokken  in  den  tieferen  Lagen  des  Gewebes  eine  groUe  Menge 
▼on  kmmmen,  oft  völlig  gebogenen,  langen,  äußerst  feinen  Bacillen; 
die  zuerst  im  Zahnfleische  angesiedelten  Bacillen  bilden  chemische 
Produkte,  die  resorbiert  werden  und  auf  die  Gewebe  wie  Gifte  wirken. 
Babes  glaubt,  daß  der  Skorbutbacillus  in  kleiner  Zahl  auch  in  der 
Mnodhöhle  von  Gesunden  sich  vorfindet  und  gar  keinen  Schaden  ver> 
ursacht.  sobald  aber  der  Organismus  durch  Krankheit,  schlechte  oder 
einseitige  Ernährung  geschwächt  wird,  so  findet  der  Bacillus  den 
günstigen  Boden  fSr  seine  Vennehmng  nnd  Toiikation.  Aach  Born- 
träger'  ist  derselben  Ansicht  „Eine  unhygienische  Nahrung  allein", 
meint  dieser  Autor,  „genügt  augenscheinlich  nicht  zur  Hervorbringung 
des  Skorbuts,  es  bedarf  vielmehr  noch  eines  besonderen  Krankheits- 
erregers, in  dessen  Abwesenlieit  der  Skorbnt  niemals  entstebt,  eines 
pathogenen  Krankheitskeims,  vermutlich  einer  Mikroorganismusart'* 
Der  Skorbut  ist  nach  ihm  eine  bakterielle  Krankheit,  deren  Keime  stets 
oder  meist  durch  den  Darm  in  den  menschlichen  Körper  gelangen.  — 
Babes  weist  andi  darauf  bin,  daß  der  Erreger  des  Skorbuts  bei  « 
Menschen  entsteht,  sich  verbreitet  und  entwickelt,  welche  durch  anti- 
hygienische  EintlQsse  geschwächt  und  in  ihrem  Gesamtbefinden  kachek- 
tisch  heruntergekommen  sind. 

Auf  diese  Weise  ist  es  leicht  erklärlich,  daß  Gefangene,  weldie 
längere  Zeit  unter  den  gesundheitsnachteiligen  Einflüssen  in  einem 
schlecht  beschaffenen  Gefängnis  leben,  den  günstigsten  Boden  für  die 
Entwickelung  des  Skorbuts  abgeben.  Es  ist  sicher,  daß  Gefangene, 
welche  längere  Zeit  in  fiberfüllten,  feuchten,  schlecht  gelüfteten  Räumen 
Rieh  befinden,  dabei  schlecht  und  einseitig  ernährt  werden,  sehr  bald 
kachektisch  werden,  somit  den  günstigen  Boden  für  die  Entstehung 
des  Skorbuts  darbieten,  und  daß  m  soleben  Oeftognissen  der  Skorbut 
€ii*  oder  epidemisch  auftritt 

Der  Skorbut  war  in  den  älteren  Gefängnissen  vinl  hnnticjer  vor- 
handen als  in  den  neueren  Anstalten,  weil  die  saniUreu  ^abnahmen 
in  jenen  airfs  Gröblichste  außer  Acht  gelassen  waren.  Wir  sehen 
diese  verheerende  Krankheit  überall  dort  schwinden,  wo  die  allge- 
meinen Salubritäts Verhältnisse  aufgebessert  und  die  einzelnen  hervor- 
tretenden Schäden  beseitigt  werden.  In  dem  großen  Milbankgefängnis 
zu  London  war  der  Skorbut  in  den  ersten  Jahrzehnten  dieses  Jsdir- 
hunderts  endemisch,  weil  das  Gefängnis  auf  feuchtem  Untergrund 
mit  hohem  Grundwasser  gelegen  and  von  Wassergräben  umgeben  • 
war,  weil  die  Anstaltsgebinde  schlecht  zu  Tenttlieren  waren.  Be- 
sonders heftig  wütete  diese  Krankheit  dort  1822  und  28^  als  den 
Gefangenen  die  Kost  sehr  erheblich  geschmälert  und  die  sonst  reich- 
lich gewährte  Fleischkost  ganz  entzogen  wurde.  —  In  der  kroatischen 
Landesstra&iuitalt  su  Lepoglafa  waren  an  Skorbut  erkrankt  1877:  99; 
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1878:  64;  1879:  36;  1880:  28;  1881:  14;  1882:  3.  Hier  wird  die 
Krankheit  immer  seltener  seit  1878,  seitdem  eine  von  Dir.  Tau  ff  er 
eingeführte,  Ton  Grund  ane  an^ebesserte  reidiUebe  Kost  die  allge- 
meine Blutleere  und  Kachexie  der  Gefangeneu  verbannt  und  die 
sanitären  Zustände  in  der  Anstalt  durch  sorgsame  Maßnahmen  auf- 
gebessert waren Dasselbe  haben  wir,  wie  C 1  e  s  s  ^  ausgeführt,  auch 
in  der  Straüanstalt  Lodwigsbnrg  gesehen. 

Der  Skorbut  ist  eine  vermeidbare  Krankheit;  dort,  wo  er  in 
großer  Anzahl  und  gar  endemisch  auftritt,  ist  er  ein  Zeichen  für  das 
Vorhandensein  schwerer  lokaler  Schäden.  Nach  einem  Bericht  der 
Gefängniszentralverwaltung  gab  es  1884  Skorbut  in  223  russischen 
Gefängnissen  und  in  19  von  diesen  bildete  er  mehr  als  10  Proz.  der 
vorkommenden  Erkrankungen.  In  den  Gefängnissen  von  St.  Peters- 
burg allein  kamen  in  eben  demselben  Jahre  nicht  weniger  als  391 
Skorbatfälle  vor,  wobei  die  Festungen  Petropawlosk  und  Schlflssel- 
bürg  nicht  mitgerechnet  sind.  In  dem  Untersuchungsgefängnis  zu  St. 
Petersburg  waren  in  diesem  Jahre  allein  llü  Fälle  von  Blutarmut 
und  SIrorbnt  zur  ftrztUehen  Behandlang  gelangt  —  Nach  Laurent 
waren  in  dem  Gefängnis  La  Sant6  in  Paris  Skorbutfälle  aufgetreten 
und  immer  in  den  Monaten  Juni  und  Juli  1877  :  17;  1880:  21;  1881: 
12  und  1883  :  23.  In  dem  bekannten  Gefängnis  Mazas  herrschte  1877 
eine  kleine  Skorbutepidemie;  in  6  Monaten  waren  81  Gefangene  er- 
krankt. Auch  in  anderen  Staaten,  wie  in  Schweden,  Dänemark,  Oester- 
reich, Untj;arn  sehen  wir  noch  in  der  Neuzeit  hin  und  wieder  Skorltut- 
epidemieu  auftreten,  in  den  preußischen  Zuchthäusern  sind  an 
Skorbut  und  anderen  Kachexien  gestorben  1870/74:  38  Sträflinge; 
1877/78  bis  1881  «2  :  9G  Sträflinge,  d.  h.  im  jährlichen  Durchschnitt 
13,5  oder  2,6  Proz.  der  Gesamtsterblichheit.  In  dem  folgenden  Jahr- 
zehnt von  1882/83  bis  1891/92  ist  unter  Skorbut  nicht  ein  einziger 
Todesfall  verzeichnet*). 

Wir  sehen  jedoch  unzwcifoihnft,  daß  die  Kranklieit  Skorbut  in 
den  Gefängnissen  überall  seltener  wird,  je  gröi^er  der  Aufwand  an 
sanitärer  sorgsamkeit  und  Prophylaxe  von  selten  der  Verwaltung 
wird.  Dort,  wo  die  Schätzung  dieser  Maßnahmen  am  höchsten  ist, 
ist  auch  der  Skorbut  in  den  Gefängnissen  ganz  unbekannt.  So  ist 
es,  wie  wir  hervorzuheben  nicht  unterlassen,  in  den  letzten  Jahrzehnten 
in  aUen  Geftngnissen  Englands  gewesen.  Und  wir  können  mit  Be- 
friedigung hinzufügen,  daß  auch  in  der  großen  flofangenanstalt  Plötzen- 
see seit  ihrem  Bestehen  1872  bis  auf  den  heutigen  Tag  nicht  ein 
einziger  Fall  von  Skorbuterkraukung  vorgekuuimen  ist. 

II  MM»,  AH,  SftorM,  J»Am.  f.  A^ß.  18.  »i.  181. 

8)  Wald,  Die  Skorbut- Endemie  m  der  Str,if,:nit<iU  WurUnfiwrg.     VOM.  (1857)  Ii.  Bd.  45. 

3)  Hermann  Jnllu  Fanl,  Dü  KratüehnUn  der  Oefangvnm,  Mtnke's  Ztütehr.  /fir  Staat*- 
gc/ängniikunde,  1857. 

4)  A.  QUt»,  D70.  11.  Bd.  89S  (1879> 

8  EUa,  IU«r  MaMf  Bkonhtf^mm^  ßmMkn  Jnk.  /.  M.  JM  10.  Bd.  11«. 
6)  1.  Mis,  Ar  JatUttgit  4t$  ßkniwtt,  DFff.  (ISTI)  8.  ML  III. 


*  *)  Die  B«aeicbnaog  der  TodesursacbeD  in  der  8Uti*tik  der  dem  preufsischcD  Ministerinm 

dM  unern  unterttellteD  Straf-  und  GefangenansUUen  ist  leider  in  medicioischer  Beiiehuog 
I  wtnlg  sytteButbeb,  and  da  di«  MonaoUatar  in  dan  latitan  Jabraa  abgaindart  iat,  kann  auf 
OnuMl  dhaar  Aagabaa  «laaTarglaidnuig  dar  Tttdworaaebaa  flir  «Ina  lai^  Pwfoda  nmnnTon* 
kommen  stattfinden  WShreud  in  dem  1.  Jahrzehnt  die  Rubrik  lautet:  ,, Skorbut  und  andere 
Kacbezian",  beilkt  die  Beseicbnung  im  8.  Jahrsebot  „Skorbut*  aileio,  tiaaa  daueiba 
wardan  «ir  bal  dar  Wmaiinali^  Laagaapfelkiala  at«.  «iadar  Sndan. 
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SBklM.  ItarfMl«  mA  Wodm»€kri^  19.  Bd,  (1893). 
l«iaMffW,  a«r<ii(  «m^  &ijkf/«R,  VOM.  (1893)    Dr«tt<  (1893),  6.  Bd.  349. 

9)  Tanffer,  Di«  Er/ohjt  dt*  progrtMtiten  StTufv^tbrngta^  JMm  1861»  101. 
10>  Uad,  Treatif  on  Haarv^,  EdMurfk  1768. 

Nachtblindheit 

Mit  dem  Skorbnt  zugleich  und  auch  unabhängig  von  ihm  treten 

einige  Krankheiten  in  den  Geftngnissen  auf,  welche  ihre  Entatehnng 
lediglich  den  oben  erwähnten  gesundheitsschädlichen  Einflössen  zuzu- 
sclireiben  haben,  die  den  günstigen  Boden  für  jene  spezifische  Leiden 
schaffen. 

In  nberfüllten  Anstalten  und  bei  schlechter  Ernährung  erkranken 
einzelne  oder  eine  größere  Anzahl  von  Gefangenen  gleichzeitig  oder 
hintereinander  an  den  Erscheinungen  der  Nachtblindheit  Mit 
dem  Eintritt  der  Dunkelheit  tritt  bei  ümen  eine  eigenartige  Seh- 
schwäche aiif^  (He  befallenen  Personen  klagen,  daß  ihnen  alles  ver- 
schwommen und  in  Nebel  pehüllt  erscheint,  daß  sie  die  Farben 
weniger  deutlich  erkennen  und  verwechseln.  Epidemien  dieser  Art 
hat  man  irtlher  bei  Soldaten,  Matrosen,  auch  in  Waisen-  und  Ar- 
beitshäusern beobachtet.  Die  Augenmedien  werden  bei  der  Augen- 
spiegeluntersuchung nach  Angaben  der  Beobachter  immer  normal  be- 
funden. Zur  Entstehung  der  akuten  Hemeralopie  trägt,  wie  Schmidt- 
Bimpler^  anführt,  besonders  länger  dauernde  Uebttblendung  bei 
gleichzeitig  vorhandener  allgemeiner  Körperschwäche  bei.  „Die  Be- 
dingung des  letzten  Momentes",  meint  er,  „ergiebt  sich  daraus,  daß 
aof  Schiffen  meist  erst  die  Affektion  ausbradi,  als  frisches  Fleisch 
so  mangeln  begann  und  die  Ernährung  litt,  trotzdem  die  vom  Licht- 
reiz gesetzten  Schädlichkeiten  schon  längere  Zeit  bestanden  hatten." 
Die  Abhängigkeit  der  Nachtblindheit  von  der  Verschlechterung  der 
Ernfthrnng  beruht  anf  dem  Umstand,  daS  besonders  bei  einer  robo* 
rierenden  Diät,  bei  der  reichen  Zufuhr  von  Leberthran  (Fett)  und  bei 
genügendem  Schutz  gegen  Licht  die  Nachtblindheit  schwindet. 

Die  Nachtblindheit  kommt  in  Anstalten,  in  denen  günstige 
hygienische  Verhftltnisse  Torhanden  sind,  gar  nicht  vor.  In  den  älteren 
Anstalten  und  dort,  wo  schlechte  Gesundheitszustände  herrschen,  ist 
sie  vielfach  beobachtet  worden.  Wald^  teilt  aus  seinen  Beobachtungen 
in  Wartenburg  mit,  daß  „nach  mehrmonatlicher  Dauer  der  vorzugs- 
weise aus  Leguminosen  bestehenden  Di&t  in  der  Anstalt  die  Nacnt- 
oder  vielmehr  Dämmerungsblindheit  in  so  ausgedehnter  Verbreitung 
eintrat,  daß  die  zur  Dämmerungszeit  plötzlich  Erblindeten  durch  die 
wenig  Sehenden  nach  Hanse  geführt  werden  mnßten**  (l*  ^  &•  67).  Eine 
sehr  eingehende  Mitteünng  Ober  diese  Krankheit  verdanken  wir  Gieß 
fl.  c.  S  6).  Diese  spezifische  Gefängniskrankheit  ist  nach  seinen  Aus- 
führungen in  den  beiden  Arbeitshäusern  Ludwigsburg  ^Ur  500 — ÖUO 
MSnneO  nnd  Markgröningen  (fttr  800  Weiber)  raassenhait  neben  dem 
Skorbut  und  anderen  kachektischen  Krankheiten  vorgekommen.  Die 
Zahl  dieser  Fälle  betrug  1855/00  :  815;  185f;  57  :  TCX);  1857/58  :  270; 
1858/5y  :  171;  1009/00  :  469:  1800/61  :  79.  Von  letzterem  Jahre  an, 
nachdem  sehr  erhebliehe  hygienische  Verbessemngen  und  vorsngs- 
weise  eine  bessere  Beköstigung  der  Gefangenen  eingeführt  waren,  ist 
die  Krankheit  in  obigen  Anstalten  so  gut  wie  erloschen,  nur  in 
Ludwigsburg  wurden  noch  eine  geringe  Anzahl  Fälle  bemerkt  Ge- 
Bchledit  nnd  Alter  scheineD  hier  keinen  Unterschied  in  dem  Anftreten 
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711  bedingen;  am  häufigsten  und  zahlreichsten  waren  die  Fälle  im 
Frühjahr,  am  seltensten  im  Winter  und  Herbst  Fueßlin*  hat 
1849  im  Zellengefängnis  zu  Bruchsal  70  Fülle  dieMr  Krankheit  ge- 
sehen. ^Dieser  Krankheit  gehen  in  der  Regel,  wie  er  memt,  Dyspepdeii, 
schlechtes,  blasses,  erdfahles  Aussehen  der  Gefangenen  voran,  und 
wird  sie  teils  auch  durch  die  Kost  hervorgerufen,  was  durch  die  Er- 
friirung  deotsdier  Aerzte  in  St  Petersburg  bestätigt  wird,  welche 
dieselbe  Krankheit  dort  während  der  Zeit  der  strengen  Fasten  häufig 
beobachten".  Diese  ehemals  sehr  häufige,  spezifische  Gefängniskrank- 
heit ist,  soweit  sich  übersehen  läßt,  in  den  letzten  Jahrzehnten  in 
epidemischer  Form  in  den  aUermdsten  G^hngenanstalten  nicht  mehr 
aufgetreten ;  sie  bildet  jetst  auch  in  Yereinzelten  Fällen  ein  änBerst 
seltenes  Vorkommnis. 

1)  8«hmidt-Bimpl«r,  REne.  9.  Bd.  3U5 

2j  J.  Fnarilln,  I)ü  EuuMihafi  etc  ,  lltidelbcrg  1865,  SSO. 

Sj  WaU,  m»  Skorbwtmdmi»        VOM.  (1667)  Ii.  Bd.  46. 

Die  Wassersncht 

Eine  schlimmere  und  bösartigere  Kranldieit,  welche  demselben 

Komplex  ungünstiger  hygienischer  Einwirkungen  zuzurechnen  ist,  war 
in  den  älteren  Gefangenanstalten  die  allgemeine  Wassersucht 
Infolge  der  sdilechten  Ernährung  sowie  der  anderweitigen  nngflnstlgai 
Lebensbedingungen  bildete  sieh  allroählidi  eine  Veränderung  und  Ver- 
schlechterung der  Blutzusammensetzung  aus,  die  sich  zunächst  in 
großer  Kraftlosigkeit  und  zuletzt  in  allgemeiner  Wassersucht  äußerte 
mit  allmählieh  eintretender  Erschöpfung,  welche  nach  langwierigem 
Krankenlager  und  Siechtum  fast  immer  zum  Tode  föhrte.  Meist 
ohne  organische  Erkrankung  des  Herzens,  der  Leber  oder  der 
Niere  ist  diese  Form  von  Wassersucht  als  der  Ausdruck  einer 
allgemeinen  Inanition  anzusehen,  die  in  einer  wässerigen,  eiweiß- 
armen Beschaffenheit  des  Blutes  ihre  letzte  Ursache  findet.  Die 
infolge  lange  bestehender  Anämie  und  Hydrämie  sich  einstellende 
allgemeine  Wassersucht ,  die  sich  sonst  an  laugdauernde  decimie- 
rende  Krankheiten  nicht  selten  in  der  Rekonvalescenz  anschließt,  aber 
ganz  vornohuilich  nach  langen  schweren  Entbehrungen  und  nach 
langem  Ernährungsmangel  als  Endemie  bei  belagerten  Truppen,  oder 
bei  großer  Teuerung  in  Hungerjahren  in  den  armen  BeTÖlkerungs- 
klassen  als  Hydrops  pauperum,  Oedema  panpemm  oder  Hydrops 
cacheticus  auftritt,  ist  in  den  älteren  Gefangenanstalten  eine  der 
häufigsten  Todesursachen  der  Gefangenen  gewesen,  und  ist  es  zu 
einem  sehr  kleinen  Teil  anch  nodi  in  den  jetzigen  Gefängnissen. 

Neben  dieser  Form  von  Wassersncht  begegnen  wir  in  den  Ge- 
fängnissen mit  schlechteren  hygienischen  Zuständen  auch  solchen, 
welche  im  Gefolge  anderer  allgemeiner  dyskrasischer  Krankheiten 
anftreten,  wie  nach  Skorbut,  Intermittens  (Weehselfieber)  etc  oder 
mit  Erkrankungen  spezifischer  Organe  wie  bei  Nierenerkrankung  (Mor- 
bus Brightii),  bei  Herz-  und  Lcberkrnnkheiten  eiuhergehcn.  Für  uns 
sind  besonders  die  ersten  Formen  von  allgemeiner  Wassersucht  von 
Bedeutung,  von  solchen,  welche  dnrch  die  Lebensverhältnisse  in  schlecht 
eingerichteten  Gefängnissen  entstehen  ond  durch  bessere  Einrichtongen 
verhütet  werden  können. 

Nach  Paul'  war  in  Breslau  „in  dem  alten  FiUalzuchthaase,  wo 
snm  Teil  sehr  schwächliche,  alternde,  sieche  Subjekte  sich  be&oden 
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und  das,  wie  er  anführt,  durch  seine  nicht  mehr  vprbosaemngsf&higen 
inneren  Einrichtunp^en  an  Luft,  Licht  und  Kaumrnangel  leidet^  bei 
mehr  als  der  Hälfte  der  Geätorl}euen  die  allgemeine  Wassersucht 
Todesursache,  besonders  als  FolgeerscheinaDgen  von  Skorbut  und 
Drflsenkrankheiten"  (S.  25).  —  In  den  Jahren  1849—1868  sind  in 
Naugard  unter  426  Gestorbenen  63  gewesen,  welche  an  dieser  Form 
von  Wassersucht  zu  Grunde  gegangen  sind.  Unter  je  7  Todesfällen 
war  immer  ein  Wassersüchtiger.  Die  meinten  Todesfälle  kamen  dort 
in  dem  Alter  von  über  30  Jahren  vor,  und  zwar  in  der  Altersklasse 
von  30—40  mit  31  Proz.,  von  40—50  mit  25  Proz*  und  dann  in  der 
von  öD'-OO  mit  22  Proz.  Die  grSAte  Sterlilidikeltaiilfer  der  tn  aU- 
geineiner  Wassersucht  Gestorbenen  fällt  in  das  Eweite  Haftjahr 
(34,92  Proz.)'.  In  den  dem  Ministerium  des  Innern  in  Preußen 
unterstellten  Gefangen-  und  Strafanstalten  waren  unter  100  Todesfällen 
jShrÜdi  Wassersneht  (und  Nierenleiden): 

1870  —  74  :  (289)  58  —  11,9 
1877/78— :  (291)  $8  —  9,8 
ISaa/SS— 288S/8T  :  (186)  37  —  4<* 
1887/88— 1891/N  :   (81)  16  -»  4.0 

In  dem  Strafgeföngnis  Plötzensee  ist  von  1873  -  1894  die  allge- 
meine Wassersucht  als  Ausdruck  einer  Kachexie  eine  äußerst  seltene 
Knuildieit  gewesen;  seit  vielen  Jabren  ist  nidit  ein  einziger  Fall 
beobadltet  worden.  In  der  ganzen  Periode  sind  2  FSlle  Ton  pemi- 
döser  Anämie  mit  tötlichem  Ausgange  vorgekommen. 

Die  Wassersucht  ex  hvdraemia  ist  nur  eine  Folge  schlechter 
hygienischer  Etnflflsse  in  den  QeßLngnissen.  Sie  ist  eine  trostlose 
Krankheit  für  die  Gefangenen.  „Wiewohl  in  Behandlung  dieser 
Krankheit,  meint  der  erfahrene  Gefängnisarzt  Dr.  I»larcard*,  durch 
Eiäen,  Fleisch,  warme  Kleidung  und  frisclie  Luft  viel  /.u  erreichen 
atcdit,  so  hat  man  doch  während  der  Haft  für  die  dauernde  Beseitigung 
dieser  Krankheit  keine  größere  Hoffnung,  als  für  die  Genesung  des 
Geisteskranken,  bei  welchen  die  krankmachenden  Ursachen  zu  ent- 
decken man  außer  Stande  ist.  Die  Behandlung  der  Anämie 
in  Strafanstalt  tu  ist  Danaiden-Arbeit"  In  den  neneren 
Anstalten  mit  einem  besseren  Gefängnisregimen  ist  diese  Form  von 
^Vassersucht  allmälilich  geringer  geworden  und  aus  den  meisten  ganz 
geschwunden.  „Außer  der  Tuberknlose**,  bemerkt  Clefi,  haben  auch 
die  unter  der  Rubrik  Wassersucht  und  Marasmus  eingetragenen 
TodesfJille,  von  denen  die  Mehrzahl  nicht  sowohl  als  die  Folge  einer 
Organerkrankung  als  vielmehr  des  allgemeinen  kachektischen  an-  und 
liydrämisdien  Znstandes,  der  eigentlichen  GeftngniskacheKie  gelten 
kann,  seit  der  Besserung  der  allgemeinen  GesimdheitBverllSltnisse  eine 
erhebliche  Abnahme  gefunden"  (1.  c.  85). 

I  I  A.  Ba«r,  O/B.  l.  e.  60. 

2)  M&rcard,  Beäräge  zur  Otfängniskunde,  Celle  186i,  35. 

i)  FmI,  du  ErmtknUm  dar  Oa/amgmmi^  Btmka't  Zataekr.  /.  Amuibimda^  Erlangm  1867. 

Skrofulöse. 

Eine  dem  Gefängnisleben  eigentümliche  Kranivheit  ist  die  Skro- 
fulöse. Sie  trat  in  den  älteren  Gefängnissen  so  häufig  und  in 
einer  so  eigentümlich  ausgesprochenen  Formgestaltung  auf,  daß  man 
sie  schlechtweg  Gefän  gnisskrofulose  nannte;  sie  ist  in  nicht  ge- 
ringer Intensität  auch  in  neneren  Gefangenanstalten  zu  finden.  Die 
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Skrofulöse  ist,  wie  man  weiß,  eigentlich  eine  Krankheit  des  kindlichen 
und  jugendlichen  Alters;  um  so  auifallender  ist  es,  daß  in  den  Gefäng- 
nissen auch  Menschen  in  den  Anfängen  des  Mannesalters  von  der- 
selben befillen  werden.  Es  läßt  das  darauf  schließen,  daß  dieselben 
Urflachen  wahrscheinlich  in  allen  Verhältnissen  obwalten,  um  dieselben 
Krankheitserscheinungen  hervorzurufen.  Nach  dem  Urteil  fast  aller 
Beobachter,  meint  Hirsch  (Hdbdi.  d.  hist  geogr.  Path.,  2.  Abt.  440), 
ist  die  weseiit liehe  ürsadie  der  Skrofelkrankheit  in  einer  fehlerhaften 
Nahrungs-  und  Lebensweise  zu  suchen;  aber  auch  mangelhafte  körper- 
liche Bewegung  in  freier  Luft,  Aufenthalt  in  geschlossenen,  schlecht  ven- 
tiUerten  mit  Efflnrien  gellten  Räumen  bilden  die  wesentlichen  Mo- 
mente in  dieser  Krankheitsursache.  Nach  Gerhardt  ist  das  Ueber- 
wiegen  der  Kohlenhydrate,  der  Manfjel  an  Proteinsubstanzen  bei  der 
erworbenen  Skrofulöse,  die  überwiegend  vegetabilische  Kost,  die  Haupt- 
Ursache  bei  der  Entstehung  der  Skrofnlose  im  Kindesalter.  Sie  wird 
nach  Monti*  durch  das  Einatmen  einer  verdorbenen  feuchten  Luft 
und  durch  eine  mangelhafte  Hautkultur  begünstigt.  „In  engen  Wohn- 
räumen des  Proletariats",  meint  er,  „wo  eine  abgesperrte,  überheiße, 
von  Ranch-  nnd  Kochdünsten  und  vom  Moder  der  feuchten  Wände  ge- 
schwäntrerte  unreine  Luft  zu  finden  ist,  blüht  die  Skrofulöse".  Unter 
den  Bedingungen  zur  Erzeugung  der  Skrofulöse,  meint  Waldenburg*, 
stehen  obenan  schlechte  Lun,  ungenügende  oder  unzweckmäßige 
Nahrang.  Das  Wohnen  in  engen,  schlecht  gelüfteten,  mit  wenig  Lut 
versehenen  Räumen,  zusammengepreßt  mit  vielen  anderen  Individuen, 
wird  die  gewöhnlichste  Veranlassung  der  acquirierten  Skrofulöse.  — 

Unter  dem  Einfluß  dieser  Ursachen  sehen  wir  in  der  That  sehr 
hänfig  unter  den  Zöglingen  in  schlechten  Waisotihausern  und  Er- 
ziehungsanstalten die  Skrofnlose  in  großer  Anzahl  verbreitet  Und 
aus  denselben  Ursachen  erklärt  sich  auch  das  Auftreten  der  Skrofulöse 
in  Ge&ngenanstalten,  wenn  die  sanitiren  MiBstSnde  die  Entwickelung 
dieser  Krankheit  begünstip;en.  Aus  diesen  Gründen  wiederum  finden 
wir  dieselbe  endemisch  in  den  Gefangcnanstalten  früherer  Zeit  weit 
häufiger  als  jetzt  Nach  Baly*  waren  im  Milbankgefängnis  in 
London  1840  unter  den  1052  Definierten  14  p.  M.  und  1844  unter  den 
3249  Oefangcnen  13,5  p.  M.  an  Skorfulose  erkrankt:  unter  den  1840 
aufgenommenen  Verbrechern  waren  510,  welche  zur  Transportation 
verurteilt  und  nur  durchschnittlich  3  Monate  im  Gefängnis  blieben, 
und  bei  diesen  trat  die  Skorfulose  nur  in  2  Fftllen  auf,  während  unter 
520  anderen  in  demselben  Jahre  aufgenommenen  Sträfiinszen,  welche 
2 — ^3  Jahre  in  derselben  Anstalt  zubrachten,  nicht  weniger  als  78  vor 
Beendigung  der  Strafeeit  Ton  Skrofulöse  und  Lungentubefknlose  be- 
fiiUen  wurden.  Die  Zahl  der  Erkrankungen  wuchs  bei  diesen  mit  der 
Dauer  der  Inhaftierung  in  einem  steigenden  Verhältnis,  so  daß  von 
lOOO  Gefangenen  im  1.  Jahr  ü.li;  im  2.  Jahr  31,32;  im  3.  Jahr  49,9; 
im  4  Jahr  52^8  und  im  6l  Jahre  68,88  wegen  dieser  beiden  Krank- 
heiten entlassen  oder  gestorben  waren.  Raly  hält  nach  seiner  Ueber- 
zeugung  dafür,  daß  die  Ursache  der  Erkrankung  ausschließlich  auf 
die  mangelhafte  Bewegung  im  Freien,  besonders  auf  den 
Aufenthalt  in  einer  mit  organischen  Effluvien  verunreinigten 
Atmosphäre  zurückgeführt  werden  muß. 

Die  Skrofulöse  befällt  in  den  Gefängnissen  am  meisten  jüngere, 
selbst  kräftige  Leute  nach  längerer  Strafzeit  In  den  allermeisten 
Fällen  hat  sie  ihren  Sita  in  den  Lymphdrüsen  Tomehmlich  der 
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Hals-  und  Unterkieferdrüsen.  Diese  schwellen  ohne  jegliche  Ent- 
zflndun^^serscheinungea  zu  einer  ansehnlichen  Größe  an  und  bleiben 
als  iiidurierte  Lymphome  lange  Zeit  stationär.  Die  Infiltration  bleibt 
liänfig  auf  einer  DrOee  besdirftnkt,  UsweUen  flieSen  mehrere  zu- 
sammen  zu  großen,  ansehnlichen  Packeten.  Nicht  selten  nach  langer 
Zeit,  auch  ganz  plötzlich,  geht  in  dem  infiltrierten  Parcnchym  eine 
Erweichung  vor  sich,  die  speckig  infiltrierte  Drüse  zerfälit  in  eine 
käsig-breiige  Masse.  Der  mit  dem  Zellengewebe  der  Umgebmig  und 
der  Haut  verschmolzene  Absceß  heilt  unter  profuser  Eiterung  außer- 
ordentlich langsam  mit  Zurficklassung  von  fistulösen  Gängen  und 
hlfliohen  Nuben.  „Die  Absceßöffnungen,  meint  Paul,  ziehen  sich  zu 
engen  Fistelgängen  sosammen,  welche  eine  dünne  Flüssigkeit  oder 
eine  snlzige  Masse  sparsam  entlewen  und  äußerst  schwer  und  lang- 
sam vernarben.  Gelingt  endlich  die  Heilung,  dann  bleiben  tiefe,  häß- 
liehe,  entstellende  Narbenstränge,  manchmal  anch  Kontrakturen  der 
Haut  und  Muskeln,  so  daß  Schiefstellung  und  Bewegungshindernng 
des  Kopfes  oder  Armes  die  Folge  sein  kann.*'  Die  skroftilösen  Drüsen- 
abscesse,  die  wir  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  betrafen  fast 
immer  die  MaxUlar-  und  Gerrikaldrflsen,  viel  weniger  die  Acbseldrfleen. 
Sie  zeigten  sämtlich  eine  sehr  schlechte  Tendenz  zur  Heilung;  bei 
einer  besseren  Verptlcgung  und  einer  reichlichen  Bewegung  im  Freien 

gelangen  sie  jedoch  nicht  selten  ohne  besondere  Komplikation  und 
»eformitilt  znr  Ansheilnng. 

Mit  den  besseren  hygienischen  Einrichtungen  in  den  Gefängnissen 
der  neueren  Zeit  sind  die  vielen  und  schweren  Skrofel krankheiten 
immer  geringer  geworden.  Während  1854  —60  in  den  Anstalten  Ensis- 
heim  nnd  Hagenan  41  Gefangene  an  Skrofnlose  Terstorben  waren, 

betrug  diese  Zahl  20  in  den  10  Jahren  von  1861  —  70  und  nur  3  in 
den  Jahren  1871 -80  3.  Innerhalb  0  Jahren  von  1873—1879  sind 
nach  Chipier*  unter  850  Kranken,  welche  dem  Central-Gefängnis- 
Krankenhanse  in  Paris  ingegangen  sind,  612  SkroAiIoee,  hanptsSenlich 

Drüsenskrofulose,  mit  5  Todesfällen  gewesen  und  in  die  Krankenab- 
teilung von  La  Sante  sind  in  derselben  Zeit  127  Skrofelkranke  ein- 
gebracht ohne  Todesfall. 

Er  ist  keine  Frage,  dafi  sehr  viele  Gefangene  die  skroftilOsen 

Drüsentumoren  mit  in  die  Anstalt  bringen  und  zwar  in  den  meisten 
Fällen  in  so  geringer  Größe  als  Residuum  ihrer  in  der  Jugend  acqui- 
herten  skrofulösen  Allgemeinerkrankung,  daß  sie  der  ärztlichen  Unter- 
snchnng  bei  der  BinliefSerung  meist  entgehen.  Unter  100  Gefangenen 
fand  AI.  Levy*  in  der  Anstalt  Hagenau  bei  der  Aufnahme  in  das 
Gefängnis  schon  42  mit  indurierten  Lymphdrüsen  behaftet.  Unter 
den  jugendlichen  Gefangenen  im  Alter  von  12—18  Jahren  in  der 
Anstalt  Plötzensee  haben  anch  wir  bei  48  Proz.  (38  Proz.  kleine 
und  10  Proz.  größere)  indurierte  Lymphdrüsen  ermittelt.  Von  dic>cn 
Fällen  gelangen  sicher  unter  den  Einflüssen  des  Gefangenschaftslcbens 
viele  früher  oder  später  zur  weiteren  Entwickelung.  Aber  auch  ge- 
sund eingelieferte  Gefangene  in  jüngerem  Lebensalter  (15—25)  werden 
im  Laufe  der  Strafverbflßnnf:^  in  der  oben  beschriebenen  Weise  skro- 
fulös, wenn  in  dem  Gefängnis  antihygienische  Zustände  vorhanden  sind. 
Nach  unserem  Dafitriialten  ist  es  mehr  die  verdorbene,  schlechte 
Atmungslnft  als  die  ungenügende,  einseitige,  eiweißarme  Koet« 
welches  diese  ominOsen  Drflsenskrofeln  in  den  Anstalten  vemr- 
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sacht  oder  zur  Weiterentwickelunp;  bringt.  Zu  unbestimmten  Zriten 
haben  wir  ganz  besonders  auch  in  der  Einzelhaft  mehrere  Fälle  dieser 
Erkrankung  fast  gleichzeitig  and  hintereinander  tuifbreteii  sehen;  sie 
wurden  wieder  lange  Zeit  gar  nicht  beobachtet,  wenn  infolge  ihres 
Vorkommens  durrh  sehr  energische  Lüftung  der  Zellen,  durcn  reich- 
liche KlosettspUlung  für  reine  und  gute  Atmungsluft  in  den  Zellen 
gMorgt  wurde. 

In  neuerer  Zeit  hat  bekanntlich  Robert  Koch  gezeigt,  daß 
auch  in  dem  käsigen  Produkt  der  skrofulös  erkrankten  Lymph- 
drüse der  Tuberkelbacillus  vorhanden  sei,  so  daß  die  schon  früher 
Tielfeeh  yernintete  Identitftt  swischen  SkroAilose  und  Toberinilose 

als  erwiesen  gelten  kann.  Das  relativ  hSufigc  Vorkommen  der  Skro- 
fulöse lind  das  noch  häufigere  Auftreten  (ier  bacillären  Phthise  bei 
derselben  Gefängnisbevölkerung  unter  denselben  Lebeusverhiiltnissen, 
die  Thatsache  ferner,  daß  skrofulOse  Gefangene  sehr  häufig  später 
tuberkulös  und  phthisisch  werden,  und  daß  umgekehrt  phthisische 
Gefangene  früher  skrofulös  gewesen,  spricht  für  diese  Identität.  Wir 
müssen  in  den  ungünstigen  Lebensbedingungen  in  der  Gefangenschaft 
das  Mmnent  sehen,  das  den  günstigen  Boden  für  die  Aufnahme  und 
Wirkung  des  parasitären  Organismus  und  für  die  Entstehung  der 
spezifischen  Krankheit  darbietet  Es  wird  von  diesem  Gesichtspunkte 
ans  in  den  Geftognissen  nicht  immer  ein-  mid  dasselbe  Mologfecfae 
Moment  notwendig  sein,  das  die  Skrofulöse  her?<»nift  ;  es  kann  dieses 
sowohl  eine  excessiv  nachteilige  Kost  als  eine  excessiv  schlechte  At- 
mungsluft allein  bewirken.  Wir  finden  sie  aber  selbstverständlich  dort 
um  so  bSnfig^  vor,  wo  beide  Einüflsee  gleiebzeitig  einwirkeD.  »,Die 
Skrofulöse,  meint  schon  Paul"  mit  Recht,  ist  eine  Ernährungskrankheit, 
welche  zum  Teil  mit  der  vorzugsweise  pflanzen-,  oiweiß-  und  stärke- 
mehlreichen vegetabilischen  Kost  der  Strätiinge,  zum  anderen  Teil 
Biit  dem  Mangel  frischer  Lnik  snr  voUkommenen  ReepiratioB  und 
Entkohlunt:  des  Phites  und  der  Säfte  zusammenhängt  Je  überfüllter, 
je  enger,  je  schlechter  ventiliert  ein  Gefängnis  ist,  je  weniger  streng 
auf  Reinlichkeit  gesehen  wird,  je  geringer  die  FÜaDzenküst  an  Stick- 
stoff ist  und  zwischen  frischen  Vegetabilien  and  Hülsenfrüchten  ab- 
wechselt, je  häufiger  wird  man  diese  Drüsenkrankheiten  and  die 
daraus  resultierende  Wassersucht  finden"  (1-  c.  p.  25). 

Denselben  ursächlichen  Einwirkungen  ist  auch  das  Vorkommen 
von  Knochenerkrankungen  (Karies)  nnd  tob  Absoessen  in  den  ver- 
scbiedensten  Gewoben  l)ei  Gefangenen  zuzurechnen.  Nicht  wie  die 
gewöhnliche  Knochentuberkulose  vornehmlich  Gelenke  und  Eniphysen 
2a  befallen  pflegt,  erkranken  in  den  hier  obwaltendea  Fiuai  mit 
Vorliebe  die  platten  Knochen,  wie  das  Brustbein,  die  fladien  Becken- 
knochen ,  die  Rippen.  Ohne  daß  ein  Trauma  vorangegangen  oder 
wenigstens  mit  Sicherheit  nachzuweisen  ist,  entsteht  sehr  langsam 
ohne  besonders  ausgeprägte  Entzllndnngserseheinungen ,  bisweOen 
selbst  ohne  jede  Schmerzempfindong  eine  periostale  Anschwellung  mit 
einer  späteren  Eiteransammlung  an  der  Stelle  der  lokalen  Affeküon 
oder  als  sogenannter  kalter  Absceß  weitab  von  dieser. 

Noch  eine  andere  Affektion  bei  Gefongenen  ist  hierher  zu  rechnen, 
das  ist  das  relativ  häufige  Auftreten  von  mehr  oder  minder  großen 
Abscessen,  welche  ohne  Znsanitnenhang  mit  Knochenkaries  und  der- 
gleichen Ursachen  ganz  spontan  im  luterceliular-  oder  Intermuskular- 
gewebe  eotstebeo,  und  za  profusen  Eiternngen  mit  langem  Sieehtam 

4« 


Hygiene  dM  OrffaigniBwow, 


47 


führen.  Auch  hier  ist  ein  Trauma  nicht  vorausgegangen  und  ebenso 
wenig  eine  Entzündung.  Es  weist  Alles  das  auf  einen  allgemein 
kachektischcu  Zustaud  hin,  auf  eiueu  nekro biotischen  Vorgaug,  auf 
eine  Mortülkation  mit  profusen  ZerstOmngeii,  denen  ErnSlinuigsslOniiig 
allgemeiner  Art  zu  Grunde  liegt 

1)  MOBti,  BSme.  18.  Bd.  U». 

t)  WaUwbv«,  t,  IMi  MriiilaM.  Mb  1M9  4t4. 

S)  AI.  L«T7,   ü^er  die  Todesurta^  bei  dm  Ot/aitgemen  der  Stra/amlakm  M  AmUM» 

und  Hagenau,  Areh.  f.  Off.  Oe$pH.  t»  SUa/»-Lotkrmg«H  1881,  SBt. 
4)  LtLCien  CUpier,   De  la  eachtxxe  dtt  priKKU,    Atdt  4M'  giMi|Mi  tmtUtäSlt  ljfititU§  MM 

pntoruwert.    T/iise,    Pari*  1879. 
ft)  AI.  L&vj ,  ütUr  die  ProphfUuee  der  LmgeittaMMm  Al  GqfihltHi$$m,    JMl  /.  <|f. 

eetutkdkeHapfitge  m  Elta/t-Lotkringtn  (1887)  St. 
8)  Imlj,  vergl.  e«diok«,  (1848)  6 

Lnngensch windsacht 

Diejenige  Krankheit,  welche  in  allen  Gefangenanstalten  endemisch 
vorkommt,  ist  die  Phthisis,  die  Schwindsucht.  „Die  historischen  Ge- 
fängniserkrankungen,  sagt  in  jüngster  Zeit  Dr.  Schäfer,  der  Arzt 
am  Znchthanae  Kaisheim sind  aus  dem  Zuchtfaanse  KiUdieim  Dank 
den  humanen  Einrichtungen  und  der  hygienischen  Verbesserung  Ter- 
schwunden ;  ebenso  die  Tvphusepideniien,  welche  in  den  50er  Jahren 
durch  den  mit  Dejektionsstoffen  gcscliwängerten,  verdorbeneu  Erdboden 
entstanden  waren  ....  Geblieben  ist  trotz  der  eifrigsten  Sorge  die 
Tuberkulose"!  Und  diese  Thatsache  gilt  von  allen  Straf-  und  Ge- 
fangenanstalteu.  Die  Tuberkulose  ist  nach  wie  vor  die  Geißel  der 
Gefangenen  geblieben  mit  dem  Unterschiede,  daß  bei  der  früheren 
großen  Sterblichkeit  in  den  Gefangenanstalten  sehr  viele  GefEuigene 
auch  an  anderen  akuten  und  chronischen  Todesursachen  starben, 
während  jetzt  unter  einer  geringeren  Mortalitätsfrequenz  der  Tuber- 
knlose  der  Hauptanteil  an  derselben  znfUlt  Hit  der  Aafbessenmg 
der  allgemeinra  sanitären  Einrichtungen,  haben  wir  an  einer  anderen 
Stelle  -  früher  ausgeführt,  ist  es  trotzdem  immer  die  Phthisis,  welche 
überall  und  auch  in  den  am  besten  eingerichteten  und  am  für- 
sorglichsten geleiteten  Anstalten  als  die  hänlgste  Todesnrsadie  ange- 
sehen werden  kann.  „Was  die  Todesursache  anlangt",  sagt  Geißler, 
„so  handelt  es  sich  bei  der  Mortalität  in  den  Strafanstalten  an  erster 
Stelle  um  deu  Einfluß  der  Tuberkulose.  Dieser  Krankheit  gegen- 
über treten  alle  übrigen  Todesursachen  so  sehr  in  den  Hintergrund, 
daß  außer  für  die  Schwindsucht  eine  Berechnung  des  Einflusses  der 
sonstigen  Todesursachen  an  Einzelnen  kaum  einen  Wert  haV*  (1.  c 
S.  339). 

In  den  amerikanischen  Strafanstalten  war  die  Todesursache  durch 
Phthisis  bedingt  in  den  Jahren  1829—1845  unter  100  Todesfällen  in 
Philadelphia  59,  in  Auburn  60.  in  Baltimore  (31  und  in  Boston  66mal. 
Unter  der  freien  weißen  Bevölkerung  starben  von  je  1000  Menschen 
im  Alter  Von  16 — 70  Jahren  an  Phthisis  in  New-York  4,87,  —  unter 
den  weißen  Gefangenen  in  Philadelphia  dagegen  12,82,  in  Boston  10,78 
und  in  Auburn  9,89,  d.  h.  die  Fh^sissterbUchkeit  ist  unter  deu  Ge- 
fangenen 2~8mal  so  groB  als  unter  der  fireien  Bevölkerung,  und 
nodb  viel  erheblich  grOfier  ist  dieselbe  untnr  den  farbigen  Gefangenen  ^. 
—  Und  nicht  anders  war  es  in  den  europäischen  Gefangenanstalten. 
In  den  Jahren  1831—1833  sind  in  der  französischen  Anstalt 
Bennos  bei  dnrchsdmittlidi  540  (Je&ngenen  238  FUle  von  Lungen- 
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Mbwindsucht  beobachtet  worden.  In  den  Gefängnissen  von  Paris  war 
von  1815 — 1827  die  Zahl  der  Todesfälle  an  Phthisis  bei  den  Männern 
37,5  und  bei  den  Weibern  33,3  Proz.«  dahingegen  in  Cadillas,  wo 
langzeitige  Strafen  verbflßt  worden,  von  1828 -lSo2  (unter  586  Todes- 

fElllen  2R0  Phthisis)  =  53,9  Proz.,  in  Nismes  50  Proz.  In  der  Anstalt 
Eyße  waren  1840  nach  Labourr6e^*,  dem  Arzt  in  dieser  Anstalt,  von 
153  gestorbenen  Gefangenen  81  der  Phthisis  erlegen  und  Laurent 
versichert  in  der  neuesten  Zeit  (1892),  dafi  die  VerhlltniBse  sieh  wenig 
verändert  haben.  ,,Dip  Tuberkulose"  meint  er,  bedingt  noch  immer  vor- 
zugsweise die  Höhe  der  Sterblirhkoit  in  den  Gefängnissen"  (1.  c. 
S.  40).  iialv*"  hat  nachgewieseu ,  daß  in  den  Jahren  1825—1842 
unter  den  Gefangenen  In  der  englischen  Anstalt  Milbank  jfthrlich 
3— 4raal  so  viel  Personen  an  tuberkulösen  Krankheiten  gestorben  sind 
als  unter  der  freien  Bevölkerung  desselben  Alters  in  London;  bei 
letzterer  kommen  4,37  p.  M.  der  Gesamtsterbliehkeit  auf  Phthisis,  bei 
der  ersteren  12,24  und  bei  einer  jfibrlif^en  Sterblichkeit  von  21,3'H  p.M. 
Außer  den  in  der  Anstalt  verstorbenen  waren  auch,  wie  Bai y  beson- 
ders betont,  wegen  vorgeschrittener  Phthisis  in  dieser  Zeit  90  Ge- 
fiuigene  ans  der  Gefongenscbaft  entlassen  worden.  „Drei  Viertel  des 
Uebersehnsses  der  Sterblichkeit  in  den  Gefängnissen  Ober  die  in 
London  war  lediglich  durch  Tuberkulose  bedingt."  Nach  N icol s on* 
war  in  sämtlichen  Strafarbeitshäusern  in  England  in  der  Zeit  von 
1856—1870  nnter  1528  Todesfillen  631  »41,^  Proz.  dnrcb  Phthisis 
bedingt:  von  don  durchschnittlich  jährlich  detiniert  gewesenen  7.551 
Gefangenen  war  die  Sterblichkeit  13,4  p.  M.  und  davon  kommen  5,5 
auf  Phthisis.  Auch  Guy^,  welcher  die  englischen  Gefängnisse  „zu 
den  gesflndeeten  Anfenthaltsorten  fflr  ICensdien  zlhlt  und  als  das 
günstigste  Moment  ansieht,  daß  die  Sterblichkeit  in  dODi  Geföngnissen 
Englands  nunmehr  Nichts  an  sich  habe,  das  nicht  auch  die  Mortali- 
tätsfroqiicnz  der  freien  Bevölkerung  verursacht",  gesteht  ein,  daü  die 
abnorme  Sterblichkeit  durch  tuberkulöse  Affektionen  eine  Thatsaehe 
ist,  welche  der  Gefängnisbevölkerung  und  der  Gefangenschaft  eigen- 
tümlich ist  In  den  Ortsgefängnissen  (Local  Prisons),  in  denen  nur 
kurzzeitige  Freiheitsstrafen  verbüßt  werden  im  Gegensatz  zu  den 
Convict  Prisons,  sind  1879  der  Phthisis  2H  Proz.  der  Gesamtsterb- 
liehkeit erlegen;  1880:  23,5;  isw4:  lOO;  1885:  17  Proz.  —  In  den 
Osterreichischen  Strafanstalten  betrug  in  den  Jahren  1877 — 1880 
die  Sterblichkeit  an  den  Atmongsorganen  61,80  Pros,  der  Gesamt^ 
Sterblichkeit  bei  den  Männern  (bei  einer  Sterblichkeit  von  4,50  Proz. 
der  täglichen  durchschnittlichen  Gefangenzahl)  und  55,78  Proz.  bei 
den  weiblichen  Gefangenen  bei  einer  allgemeinen  Mortalitätsfrequenz 
von  8,90  Proz.  „Die  mir  zn  Gebote  stehenden  statistischen  Daten, 
namentlich  über  die  österreichischen  Strafanstalten,  sagt  Zat- 
schek**  ..liefern  den  unwiderleglichen  Beweis,  daß  die  Lunge  das 
verwundbarste  Organ  bei  den  Gefangenen  ist,  und  daß  die  Krank- 
heiten der  Respirationsorgane  seit  Jahren  mehr  als  60  Proz.  der 
Sterblichkeit  veranlassen."  In  der  Strafanstalt  Laibach  nahm ,  wie 
Keesbacher"  in  jüngster  Zeit  mitteilt,  seit  1882  die  Morbidität 
und  besonders  au  den  Erkrankungen  der  Atmungsorgaue  in  einer 
excessiv  abnormen  Weise  zu;  1881  betrugen  dieselben  aller  Er- 
krankungen und  1884  mehr  als  '/g.  Während  1H80  nur  */4  aller 
Erkrankungen  auf  Tuberkulose  entfallen,  kommen  1884  fast  auf 
dieselbe;  während  1880  nur  0,78  Proz.  aller  Sträflinge  mit  dem 
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Tode  abgingen,  sind  1884  gestorben  0  Proz.  aller  Sträflinge,  und  die 
Zahl  der  Todesfälle  an  Tuberkiilopo  hat  sich  in  dieser  Zeit  mehr  als 
verzehnfacht.  Unter  100  Todesfällen  waren  Tuberkulose  1877:  20: 
1878:  10;  1882  dagegen  71,0;  1883:  61,9;  1884:  65,6.  WShrend  die 
allgomrino  Erkrankungsziffcr  abgenommen  hat,  sind  die  Erkrankungen 
an  Tuberkulose  gewachsen.  Von  ICK)  orkrankten  Sträflingen  sind 
1875—1888:  17,84  an  Tuberkulose  erkrankt  (am  höchsten  1887  mit 
84^8;  1886  :  80,9  Proz.);  im  14jftlirigen  Mittel  starben  64,47  Proz. 
an  Tuberkulose  und  1888  sogar  72,72  Proz. 

Auch  in  den  anderen  deutschen  Straf-  und  Gefangenanstalten 
bildet  die  Schwindsucht  einen  sehr  großen  Teil  der  allgemeinen  Sterb- 
lichkeit In  den  Straf-  und  Polizeigefängnissen  in  Bayern  sind  in  den 
5  Jahren  1864—1868  im  Ganzen  1700  Erkrankungsfiille  von  Lungen- 
tuberkulose vorgekommen  mit  340  oder  Todesfällen.  Unter  SGO 
Oberhaupt  vorgekommenen  Todesfällen  waren  340  =  39,5  Proz. 
Phthisen;  in  den  9  großen  Straf gefängnissen  waren  Ton  1868—1876 
unter  jo  100  Gestorbenen  38,2  Phthisen  und  zwar  46,7  unter  den 
männlichen  und  23,8  bei  den  weiblichen  Gefangenen".  Von  Okto- 
ber 1829  bis  Oktober  1861,  innerhalb  22  Jahren,  waren  in  dem  Zucht- 
hause Kaiserslautern  nach  den  Angaben  von  Kolb*"  unter  278 
Todesfallen  bei  den  männlichen  Sträflingen  10,'}  und  bei  83  weiblichen 
Sträflingen  '62  durch  tuberkulöse  Krankheiten  bedingt,  bei  beiden 
Geschlechtern  zusammen  38  Proz.;  von  1861—1888,  den  weiteren 
37'/?  Jahren,  war  diese  Todesursache  hingegen  ca.  49  Proz.  aller 
Todesfälle.  Unter  363  Todesfällen  bei  männlichen  Sträflin^^en  trafen 
158  auf  Lungen-  und  allgemeine  Tuberkulose  und  unter  117  Todes- 
ftllen  bei  weibliehen  Sträflingen  67.  —  In  dem  Znchthanse  Rais- 
heim war,  wie  Schäfer''  mitteilt,  die  Tuberkulose  schon  1816,  als 
die  jetzige  Anstalt  noch  ein  Arbeitshaus  war,  eine  häufige  Todes- 
ursache. Seit  1882  werden  in  die  Anstalt  Gefangene  mit  mindestens 
3  Jahren  Haft  eingeliefert  In  manchem  Jahre,  sagt  Schäfer,  z.  B. 
1885,  1887,  1«^^  und  besonders  1877  steht  die  Tuberkulose  mit  (M) 
bis  87  Proz.  aller  Todesfälle  an  der  Spitze.  Von  1^57,5^  —  18!-!^  er- 
krankten 5,55  Proz.  des  durchschnittlichen  Bevölkerungsstandes  (von 
1396  bis  766)  an  Tuberkulose,  1874  sogar  10,89  Proz. :  in  dieser  Pe- 
riode sind  292  an  Tuberkulose  gestorben ,  d.  h.  'U;,94  Proz.  aller 
Todesfälle,  1877  sogar  H7  Proz.  Durchschnittlich  wurden  jährlirh 
von  1863/64—1888  auch  ambulatorisch  an  Tuberkulose  3X2  Sträflinge 
behandelt. 

Nach  Cless**  sind  in  sämtlichen  Anstalten  Württembergs 
in  dem  Zeitraum  von  1850—1859  an  Tuberkulose  gestorben  im 
jährlichen  Durchschnitt  von  je  1000  Gefangenen  24  und  von  1859 
bis  1876  nur  8.  „Auch  unter  den  eingetretenen  günstigeren  Verhält- 
nissen, fügt  er  hinzu,  ist  es  sicher,  daß  die  Tuberkulose  unter  den 
Gefangenen  immer  noch  zum  mindesten  2— 3  mal  häufiger  ist  als 
onter  der  freien  6ev61kernng.**  In  Lndwigsbnrg  sind  nach  Siehart** 
1872 — 1880  an  Lungenschwindsucht  21>,4  p.  M.  der  Eingelieferten  ge- 
storben, und  50  Proz.  aller  Toflcsffdle  entfallen  auf  diese  Krankheit 
(72  von  142).  In  der  Altersklasse  von  21—30  Jahr  kommen  die 
meisten  TodesMe  anf  Phthisis  als  Todesnrsaehe,  nnd  die  wenigsten 
auf  das  Alter  von  über  60  Jahr.  Im  2.  und  3.  Haftjahr  tritt  die  Lungen- 
schwindsucht unter  den  übrigen  todbringenden  Krankheiten  besonders 
stark  hervor,  indem  sie  82  Proz.  aller  Sterbefälle  in  diesen  veranlaßt. 
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In  oinoni  späteren  I*oricht  über  die  Hjähripe  Periode  1881—83  zeigt 
sich  eine  liesseruug  der  Mortalität.  „Das  Verhältnis  der  Anzahl  der 
SterbeflUle  infolge  von  Schwindsncbt  sn  der  Gesamtzahl  der  Todea- 
fällr  hat  sirli  nur  in  ganz  geringem  Maße  gegen  die  Vorjahre  zum 
liesscreii  g(>;indert.  Nach  wie  vor  betragen  jene  ungefähr  die  Hälfte 
von  diesen.  '  In  der  weiteren  Ujährigen  Periode  (1884— 1HH7)  hat  sich 
indessen  die  allgemeinen  Mortalitätsziifer  und  auch  die  Sterblichkeit 
infolge  von  Lungenschwindsiu  lit  nahezu  für  sämtliche  Altersklassen 
in  ganz  erhebliciier  Weise  gemindert*'.  Während  1872— 1><84  an 
Phthisis  19,0  p.  M.  der  Eingelieferten  gestorben  sind,  beträgt  diese 
Zahl  1H.S4— 87  nur  10,L>  p.  M.;  während  1872—1884  die  Lungenschwind- 
sucht 40  Proz.  der  (k  samtsterblichkeit  ausmachte,  ist  diese  Zahl  1084 
bis  1887  auf  4li  Proz.  herabgesunken. 

Die  hanptsftchlichste  Kranldi^  in  sämtlicfaen  Anstalten  des  K  5  n  i  g- 
reichs  Sachsen,  hebt  der  Verwaltungsbericht  von  189;{  hervor,  ist 
nach  wie  vor  die  Lu  ngenschwin  dsucht.  In  Waldheim,  der  größten 
Strafanstalt  im  Königreich  Sachsen,  war  1854—50  die  Sterblichkeit  an 
Phthisis  45,61  der  Gesamtsterblichkeit.  Nach  G  ei  Bier**  schwankt  der 
Anteil  (b-r  Lungentuberkulose  an  der  Zahl  der  Todesfälle  in  W^aldheim 
in  den  Jahren  1H70~18*.M)  zwischen  Jll  — (»5  Proz.  „Die  Gefahr,  an 
Tuberkulose  zu  sterben,  meint  er,  ist  bei  den  der  Strafanstalt  zuge- 
wiesenen BeTdlkerungsBcbichten  um  etwas  mehr  als  das  Doppelte  grOner 
g(?\vescn  als  in  der  nirmnlichon  rJesamtbevolkerung."  Seit  1SS9  hat 
diese  hohe  Plitliisisstei  bliclikoif  in  Waldbcim  merklich  al)genonimen. 
Sie  ist  gesunken  auf  U,t»7  Proz.  des  mittleren  Postandes  in  den  .lalireu 
1889-1)1,  auf  0,87  im  Jahre  1892  und  auf  l.os  im  Jahre  isi>;}. 

In  P  reu  Ben  ist  die  Gesanitster])lichkeit  in  den  Strafanstalten 
erheblich  heruntergegangen;  in  einem  geringereu  Grade  jedoch  die 
Phthisesniortalität.  In  den  Jahren  18<i:»— 79  waren  in  denselben  unter 
100  gestorbenen  Sträflingen  immer  42,82,  welche  an  Plitliisis  und  10,98, 
welche  an  anderen  chronischen  Brust-  und  Unterleihskrankheiten  ver- 
storben waren.  In  einzelnen  Anstalten  überschritt  die  Phtiiisisstcrb- 
lidikeit  bei  weitem  jene  Durchschnittszalil ,  so  in  dem  Zuchthause 
Brandenburg  47,82;  Wartenberg  49.(1«;  Jauor  52,82;  Werden  53,G4; 
Rawitsch  5s,73;  Lichtenburg  59,82:  Sonnenburg  <>i.>:l>;  Halle  (»5,45: 
Fordou  71,27 ;  Moabit  71,45.  Bei  der  freien  Bevölkerung  im  ganzen 
preuBischen  Staate  war  1875-1880  die  Phthisis  nur  in  12,43  Proz. 
der  GesamtsterbefäUe  die  Todesursache  und  in  0,3.%  Proz.  der  Leben- 
den. In  der  njährigen  Periode  von  187'»  — l><7t  kommen  in  den 
dem  Ministerium  des  luncrn  unterstellten  Zuchthäusern  auf  Lungen- 
und  Darmphthisen  jfihrlicb  236  Sterbefille,  und  52,7  Proz. 
der  Gosamtsterbefalle  bei  einer  durchschnittlichen  Zuchthausbevöl- 
kerung von  22  401  Personen  und  448  Todesfällen;  in  der  r)jährigen 
Periode  von  1877/78—1881,82  dagegen  zeigt  sich  eine  jährliche  Sterb- 
lichkeit an  Phtbisis  (Lungen-  und  Darm-)  von  352  FUlen  und  58,4 
Proz.  der  Gesamtsterblichkeit  bei  einer  durchschnirtlirlion  jährlichen 
Bevölkerung  von  19072  und  601  Todesfällen.  In  dem  darauffolgen- 
den 5  jährigen  Zeitraum  von  1882  83 — 1886  xi  sind  au  T  u  b  e  r  k  u  l  o  s  i  s 
alljährlich  91  Personen  Terstorben  =  1 3,2  P r oz.  der  Gesamtsterblicb- 
keit,  an  Lungenschwindsucht*)  2932Per8onen  ^  42,5  Proz.  der 

*)  Von  dieser  Zeit  ao  werden  in  der  MorUlitltsetaüsttk  die  Tnbwrknioii»  aad  Lnogea- 
eeliwindMebt  beeondera  teveiiiMA  md  «Imoso  dk  LuffMUalaaf .  * 
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Gesamtniortalitiit  hei  oincr  DurchschnittsbevölkeroDg  von  20t?n5  nnd 
'1^5) 'rodosfiilleii ;  beide  Todesursachen  zusammen  ergeben  55,7  P roz. 
der  GesamtsterblichkeiU  In  (1er  Periode  von  1887.88  —  1891/92  starben 
jäbrlicb  48,2  Personen  an  Tnberknlosis  =  11«9  Proz.  der  Ge- 
sanitsterblichkeit  und  ir)0,4  Personen  an  Lungenschwindsucht  — 
."57,2  Proz.  der  (iesanitmortalitüt  bei  einer  Gesamtbevölkerung  von 
jüliriich  18  205  und  4(>4  Sterbefällen.  Beide  Todesursachen  zusammen 
bilden  49,1  Proz.  der  Oeeamtmortalität  Rechnet  man  noch  die 
Zahl  der  an  Lungenblutungen  Verstorbenen  mit  hinzu,  1,2  Proz.  der 
Gesamtsterblichkeit,  so  haben  wir  nur  eine  niinimnlo  Abnahme;  (h;r 
l'hthisismortalität.  Auch  Com  et'*  muli  zugeben,  dali  von  7i)29 
Todesfällen  in  den  preußischen  Zuchthäusern  in  den  Jahren  1875  bis 
1886  7  bei  den  männlichen  Sträflingen  447  an  Tuberkulose  verstorben 
sind,  d.  i.  45,82  Proz.  der  gesamten  Todesuraschen,  und  bei  den  weib- 
lichen sogar  4d^  Proz.,  während  sie  im  Staate  unter  den  gleich- 
alterigen  Bevölkernngsklassen  durchschnittlich  23,78  Proz.  ausmachen. 
,,Dio  Zal)l  der  an  Tuberkulose  Gostorbcnen  ist  in  den  Anstalten, 
wie  er  meinte  weit  höher,  um  das  Dreifache,  in  manchen  Jahren  so- 
gar Hin  das  FQnffache  als  bei  der  freien  BevOtlcemng.**  Fflr  die 
letzten  Jahre  ergiebt  sich,  wenn  wir  die  an  Tuberkulosis,  Lungen- 
blutung  und  Lungenschwindsucht  vorsforbenen  Gefangenen  zusammen 
auf  das  Verhältnis  zur  Gesamtstcrbiichkeit  verrechnen,  folgendes  Fro- 
xentverbfiltnis: 

1884/85  :  S7.9  1S88/90  :  47,S 

188&,86  :  58,»  1890  91  :  500 

1886,d7  :  57,8  1891  98  :  44,6 

1887)08  :  56,0  1892/93  :  43,6 

1888/69  :  49.8  1893/94  :  48,6 


In  dem  StrafgefÜngnis  PlOtzensee  sind  in  dem  20jfihrigen  Zeit- 
raum von  1873—1892  93  (Ende  März)  im  ganzen  gestorben  831  Ge- 
fangene —  jährlich  ir),55  und  unter  diesen  11K>  an  Phthisis  —  jähr- 
lich 9,G5,  d.  i.  5<S,;iO  Proz.  aller  Gestorbenen.  Außer  diesen  Sterbe- 
filllen  sind  innerhalb  dieses  20jährigen  Zeitraums  unter  260  ans 
ärzflirlirn  Gründen  aus  der  Strafliaft  entlassenen  Gefangenen  88 
wegen  Phthisis  entlassen,  d.  h.  Itei  '  '  ;  —  r.,'j,S4  Proz.  sämtlicher  aus 
Gesundheitägrütideu  beurlaubten  Gefangenen  war  Phthisis  die  Ur- 
sache der  Strafnnterbrechung.  In  Berlin  sind  in  dem  lOjährigen 
Zoitraiini  von  1880  —  V'^'8!»  an  Lungenschwindsucht  verstorben  im 
jährliclien  Durchschnitt  12,91  von  KK)  Verstorbenen  überhaupt;  hier 
sind  auch  Kinder  und  Personen  im  jugendlichen  Alter  mit  einge- 
rechnet**. 

Man  hat  die  große  Häufigkeit  der  Lun  senschwind- 
8  n  c  h  t  i  n  den  Gefängnissen  hauptsächlich  dem  Umstände 
zuschreiben  wollen,  daß  die  Gefangenen  die  Schwind- 
sucht in  die  Anstalt,  sei  es  in  einer  bereits  ausgesprochenen 

oder  in  einer  latenten  Form  mitbringen.  Das  (Jefängnis  sei 
nicht  der  Ort,  in  welchem  Phthisis  entstehe,  und  wo  die  (refangenen 
sie  erwerben ;  das  Gefängnis  sei  vielmehr  nur  der  Ort,  wo  die  mitge- 
brachte Phthisis  sich  anhäufe,  sich  ansammle.    Sicher  gehen  den 

Strafanstalten  Sträflinge  zu,  welche  mit  ausf^csprochener  Phthisis  be- 
haftet oder  mit  einer  ererbten  oder  erworbenen  Disposition  zu  dieser 
belastet  sind;  aber  nicht  minder  sicher  ist  auch,  daß  eine  nicht  ge- 
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ringe  Anzahl  von  (lefangenen  mit  vollkommeD  p;esun(l<'[)  Atmnngs- 
Organen  in  die  Gefängnisse  eingeliefert  werden,  dort  an  Phthisis  er- 
kranken und  ihr  erliegen.  So  berichtet  Baly**,  dali  unter  1ÜÖ2 
in  Milbuk  1842  eingelieferten  Gefangenen  nnr  bei  12  Zeichen  von 
Phthisis  nachweisbar  gewesen,  daß  von  512  Gefangenen,  welche  zur 
Deportation  designiert  nnd  nur  2  Monate  in  der  Anstalt  verblioben 
waren,  nicht  ein  einziger  Fall  von  Phthisis  zur  Entwickelung  gekom- 
men, wfthrend  bei  den  523,  welche  durchschnittlich  2'  ,  Jahre  im 
Gefängnis  detiniert  waren,  nicht  weniger  als  47  phthisisch  wurden,  und 
von  diesen  waron  bereits  Ende  1843  nicht  weniger  als  17  gestorben. 
Von  den  in  den  Jahren  1856—1870  in  den  englischen  Strafarbeitä- 
anstalten  an  Phthisis  verstorbenen  Striflingen  waren  95  bei  Hafen- 
und  Straßenbauten  in  den  Anstalten  mit  harter  Arbeit  (Cbatani.  Port- 
land, Portsmniith)  beschäftigt,  in  denen  nur  vollständig  gesunde, 
ärztlich  genau  untersueiite  Gefangene  untergebracht  wurden;  weiter 
waren  65  von  diesen  Anstalten  nach  den  sogenannten  Invalidenan- 
stalten fWoking,  Dartmoor,  Brixton)  verschickt  worden.  „Alle  diese 
Fiille",  meint  Nicolson,  „sind  unbedingt  solche,  welche  in  der  Ge- 
fangenschaft diese  Krankheit  erwerben  und  ihr  verfallen."  —  Den 
großen  Einfluß  der  Gefangenschaft  anf  das  Vorkommen  von  Phthisis, 
bemerkt  Hirsch*",  beweist  am  prfltjnantesten  die  Frequenz  derselben 
in  denjenigen  Gegenden,  wo  Schwindsucht  überhaupt  selten  ist,  wie 
n.  a.  in  Niederbengalen,  von  wo  Webb  neben  einigen  anderen  That- 
sachen  folgenden  l^ericht  von  Green  Aber  die  Häufigkeit  der  Krank- 
heit unter  den  Einwohnern  im  Gefängnisse  von  Midnapur  mitteilt. 
„Ich  habe  nach  einer  sorgsamen  Untersuchung  des  ganzen  Verlaufes 
aller  hier  vorkommenden  Ffllle  von  Sehwindsneht  me  Ueberzengung 
gewonnen,  daß  viele  der  erkrankten  Individuen  vor  ihrer  Erkrankung 
vollständig  gesund  gewesen  sind,  daß,  nachdem  sie  einige  Wochen 
oder  Monate  im  Gefängnisse  detiniert  und  während  des  Tages  bei 
großer  Hitze  mit  der  Anlage  von  Landstraßen  beschäftigt  gewesen 
waren,  sich  Anfülle  von  Lungenentzündung  unter  ihnen  zeigten,  die 
von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehrten,  und  daß  schließlich  viele  derselben 
an  Lungentuberkulose  zu  Grunde  gingen. 

In  der  Stnfinistalt  Karthans  sind  nach  Enkola's  Angaben'^ 
vom  Juli  1^.57  bis  Dezember  1^74  verstorben:  423  Gefangene  und 
von  diesen  217  durch  Lungentuberkulose.  Unter  diesen  letzteren 
waren,  was  besonders  hervorgehoben  wird,  127  bei  der  Einlieferung 
gesund,  57  kränklich  und  33  gebrechlich.  —  Unter  den  von  Mitte  188§ 
bis  Ende  1  ^92  in  die  Strafanstalt  Kaiserslautern  eingelieferten  0:>4 
Gefangenen  erkrankten  nachKolb^»  241  an  Lungentul)erkulose.  Er 
unterscheidet  nach  dem  Zustande  bei  der  Einlieferung:  Ganz  Ge- 
sunde 470,  Verdächtige  118  (die  schon  an  LungenentsQndnng, 
Caries,  Drüscnerweitening,  Blntstürzen  gelitten  hatten).  Belastete 
(117),  Brustkranke  02.  „Wenn  man,  meint  er,  die  Verhältniszahlen 
der  Erkrankungen  der  gesund  nnd  irgendwie  belastet  Eingelieferten 
vergleicht,  so  ergiebt  sich,  daß  die  ersteren  nur  um  10  Proz.  weniger, 
die  letzteren  nur  um  kaum  10  Proz.  mehr  erkranken,  als  es  der  Fall 
gewesen  wäre,  wenn  Gesunde  und  Belastete  gleich  stark  von  Tuber- 
kulose beftllen  worden  wSren.  Auch  aus  diesem  Grunde  wird  man  fflr 
unsere  Gefängnisbevölkerung  nicht  kranke  Kinlieferungen  als  die 
Hauptursache  der  Häufigkeit  der  Tuberkulose  in  der  Anstalt  aufstellen 
können....*'  „Diese  Zahlen  Verhältnisse  erlauben  nicht  die  große  Häufig- 
st 
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keit  der  Tuberkulose  durch  die  grofie  Zahl  ?on  EinlieferungeD  mit 
latenter  Tuberkulose  zu  erklären." 

Die  ErfahruDg  in  den  Gefängnissen  lehrt,  daß  das  Maximum 
der  FhthiflisBterblichkeit  in  das  zweite  und  dritte  Haftjahr  fällt  Von 
173 in  der  Strafanstalt  Naugard  an  Phthisis  verstorbenen  Gefangenen 
waren  21,0(1  Proz.  im  ersten,  29,4!»  Proz.  im  zweiten  und  19,07  Proz. 
im  dritten  Haf^ahre  ihren  Leiden  erlegen.    Dahingegen  fallt  das 
Mftximnin  der  SterbUchkdt  an  Phthiais  in  der  Anstalt  Plötzenseo 
gegen  das  Emlo  des  ersten  Jahres.   Ymk  dm       Verstorbenen  waren 
aber  bereits  70  schwer  phthisisdi  zugegangen,  65  verdächtig  und  52 
gesund.  Von  der  Gesamtzahl  sind  hier  bereits  in  den  ersten  3  Monaten 
erlegen  40  (20,7  Pros.),  von  8-9  Monaten  71  (37,4  Proz.)«  ▼on 
9  Monaten  bis  1  Jahr  36  (18,6  Proz.),  von  1  -2  Jahren  32  (16,5  Proz.) 
und  von  2  Jahren  und  darüber  14  (7,2  Proz.).    Von  den  i)hthisisch 
zugegangenen  sind  schon  in  den  ersten  '6  Monaten  '64  (44,7  Proz.), 
von  den  Verdiefatigen  35  (58,8  Proz.)  in  den  ersten  9  Monaten  ver- 
storben.  Von  den  scheinbar  gesunden  Gefangenen  werden  allerdings 
manche  mit  dem  Tuberkelbacillus  bereits  infiziert  sein,   ohne  die 
Krankheit  klinisch  erkennen  zu  lassen.  Man  wird  aber  sicher  fehl- 
gehen, wenn  man  mit  Gornet*^  annimmt.  daB  die  größte  Mehrheit  der 
Phthisen  von  den  Gefangenen  in  die  Anstalt  hineingebracht  sei.  Das 
Untersuchungsergebnis  bei  der  Einliefernnp;  soll  nach  diesem  Forscher 
ganz  wertlos  sein,  weil  die  Symptome  der  Tuberkulose  sich  oft  erst 
junge  Zeit  nach  d«r  Infektion  kenntlich  machen.   Wihrend  durch- 
schnittlich die  Dauer  der  Tuberkulose  bei  Erwachsenen  6  —  7  Jahre 
bis  zum  tödlichen  Ablaufe  anwährt,  soll  sie  sieb  in  der  Gefangenschaft 
durchschnittlich  1  Vj— 2  ^/j  Jahre  hinziehen.   Um  das  Vorhandensein 
der  Phthisis  auch  in  den  ersten  Anfängen  festzustellen,  schlug  dieser 
Forscher  allen  Ernstes  vor,  jeden  Gefangenen  bei  der  Einlieferung 
einer  Taberkulinii^jektion  zu  unterwerfen.    Indessen  weiii  jeder  Ge- 
fängnisarzt,  da£  Gefangene  mit  eingebrachter  Tuberkulose  unter  dem 
Einflüsse  dw  Haft  schon  frflh,  relativ  sehr  früh  zu  Grunde  gehen,  so 
daß  diejenigen,  welche  später  an  Phthisis  sterben,  die  Krankheit  in 
der  Anstalt  erworben  haben.   Die  physikalischen  Zeichen  der  Tuber- 
kulose wurden  nach  Kolb    bei  den  Gesunden  im  21.,  bei  den  anderen 
im  1 7.  Monate  der  Strafhaft  beobachtet   Da  man  annimmt,  meint  er, 
daß  die  ersten  deutlichen  Erscheinungen  von  Tuberkulose  '   — 1  Jahr 
nach  der  Ansteckung  auftreten,  so  spricht  auch  das  für  die  Entstehung 
der  meisten  TuberkulosefftUe  innerhalb  der  Stra&nstalt  Auch  die 
Todesfälle  bestätigen  die  größte  Hftufigkeit  der  Krankheit  im  2.  Jahre 
des  Aufenthalts  in  der  Anstalt 

Die  Phthisis  in  den  Gefängnissen  unterscheidet 
sich  in  ihrer  Wesenheit  weder  anatomisch  noehklinisch 
von  der  Art,  wie  sie  bei  der  freien  Bevölkerung  auf- 
tritt. Relativ  selten  ist  auch  hier  die  reine  Miliartuberkulose  in 
der  Form  einer  akuten  Infektion  des  Gesamtorganismus.  Die  Ge- 
fangenen erkranken  in  diesen  F&llen  plötzlich  unter  allgemciDem 
Fieber  ohne  besondere  lokale  Atmungsbcsclnverdeu  und  ohne  Husten, 
bis  sich  nach  kurzer  Zeit  häuhg  hinten  oben  und  auf  der  Scapulu,  auf 
einen  Lungenlappen  beschränkt,  ein  sehr  feines  krepitierendes  Rasseln 
ohne  jede  LSngeninfiltration  bemerkbar  macht,  und  unter  Fieberschwank- 
ungen sich  sehr  bald  allgemeine  Tuberkulose  mit  weitester  Verbrei- 
tung der  solitären  iuberkuln  in  allen  Organen  einstellt   Meist  nach 


53 


54 


A.  BAER, 


'^  4  Monaten  tritt  alsdanu  der  Tod  unter  der  Form  der  floriden 
Phthisis  ein.  In  den  allermeisten  FSlIen  jedoch  ^cht  die  Kranklieit 
von  einem  Infiltratioosherd  aus,  von  einer  Verdichtung  einer  oder 
beider  Lungenspitzen.  Die  EDtBtehnng  dieser  Infiltration,  ihr  Auftreten 
gdit  in  dea  mMSten  Fftllen  in  ftußerst  latenter  Weise  vor  sich.  Ge- 
fangene mit  gesunden  Atmunp:=;or[?finen  werden  nach  l«1nf^e^e^  Straf- 
zeit anämibch,  sie  magern  ab  und  klagen  vornehmlich  über  Kraftlosig- 
Iceit  nnd  starkes  allgemeines  Ergriffensein.  Noch  sind  weder  Hasten, 
Luftmaugel  oder  andere  Respirationsbeschworden  vorhanden,  und  doch 
zeigt  die  physikalische  Untersuchunj^  bereits  eine  Venlirbtnn«;  in  einer 
oder  in  beiden  Lungenspitzen,  welche  bald  mit  dem  Eintritt  des  käsigen 
Zerfidles  zo  schweren  destruktiven  Prozessen  in  den  Lungen  nnd 
unter  den  Erscheinungen  der  Kolliqnafion  langsam  oder  schnell  zum 
Tode  führt.  Von  ominöser  Bedeutung  sind  in  dem  (^effm^misse  alle 
Grade  der  Anämie,  wenn  sich  zu  diesen  Fiebererscheinungen  hinzu  ge- 
sellen. Mit  Recht  weist  Schäfer*  darauf  hin,  daß  in  den  Strafanstalten 
(Iii!  Tnl)erkulose  unter  dem  I'ilde  einer  bald  akuten,  bald  chronischen 
Anämie  auftritt,  mit  wassersüchtiger  Blässe  der  Haut,  Verminderung 
der  roten  Blutkörperchen.  „Ohne  besondere  subjektive  Beschwerden, 
welche  auf  eine  Lungenerkranlrang  hinweisen,  können  schon  sehr  schwere 
Veränderungen  in  den  Lungen  vorhanden  sein."  Sehr  häufig  führt  eine 
Pleuritis  oder  eine  Pneuuionie  bei  den  Gefangeneu  in  ihrem  späteren 
Verlaufe  zur  Ph^sis;  das  Torfaandene  Exsudat  bez.  die  Infiltration 
gdangt  bei  Gefan^^enen  anfEsUend  häufig  nicht  zur  vollen  Resorption, 
und  von  diesen  Residuen  aus  geht  der  tuberkulöse  Prozeß  vor  sich, 
der  alsdann  meist  unter  einem  sehr  langsamen  Verlauf  zum  Tode  führt. 
In  anderen  Fftllen  sind  peribronchitisehe  und  bronchitische,  auch 
katarrhalische  Erscheinungen  vorangegangen ;  in  wieder  anderen  leitet 
ein  mehr  oder  minder  starker  Blut.sturz  den  ganzen  Vorgang  ein. 

Immer  wird  iu  den  Gefängnissen  jeder  krankhafte  Zustand  in  deu 
Respirationsorganen  oder  jeder  schon  vorhandene  phthisisdie  Prozeß 
auf  des  Nachtoilifiste  beeinflußt  und  beschleunigt;  jede  Affektion  wird 
hier  sicher  zum  fatalen  Au.stiang  ^ezeiti-it  in  allen  den  Fallen,  in 
dunen  der  Gefangene  mit  einer  Lungenallektion  der  Gefangenanstalt 
zugeht  Und  auch  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  andere  und  nament^ 
Hell  chronische  Krankheiten  bei  dem  Gefangenen  die  Tudosiirsiulio 
bilden,  findet  sich  weit  verbreitete,  kaum  geahnte  Tuberkulose  in  deu 
Lungen  und  in  anderen  Organen  vor,  sodaß  die  intakte  Beschaftcn- 
heit  der  crsteren  in  der  Leiche  eines  Gefangenen,  welcher  eine 
längere  Gefangenschaft  überstanden  hat,  nach  unseren  F'rfahrungen 
als  eine  Seltenheit,  ja  gleichsaiu  als  eine  Ausnahme  von  der  Regel 
anzusehen  ist  DaB  in  allen  Fftllen  von  Phthisis  bei  Gefangenen 
der  von  Koeh  entdeckte  Tuberkel bacillus  sich  in  dem  Auswurf 
und  in  den  ergriffenen  Organen  vorfindet,  braucht  kaum  erwähnt 
zu  werdeu.  Der  Nachweis  desselben  in  allen  zweifelhaften  Fällen 
und  in  früheren  Stadien  der  Krankheit  ist  auch  hier  von  höchster 
Bedeutung. 

Die  abnorme  Häufigkeit  von  Phthisis  in  den  Ge- 
fängnissen hat  mau  in  neuester  Zeit  lediglich  durch 
die  debertragung  des  Krankheitserregers  von  kranken 

auf  gesunde  Gefangene  zu  erklären  versucht.  Der  im 
Sputum  in  großen  Massen  enthalfone  rul)erl<(H';icillus  wird,  wenn 
jenes   getrocknet   und  im  gepulverten   Zustande  sich  iu  der  At- 
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nrangsliift  verteilt«  von  gesunden  Mensehen  in  die  Luftwege  auf- 

frenomnicn   und  zur  Ursache  für  die  Verbreitung  der  spezifischen 
Krankheit.    Am  leichtesten  geschieht  dies,  wenn  ein  phthisisch  Kranker 
den  Auswurf  auf  den  Erdboden  oder  in  ein  Taschentuch  entleert; 
wenn  er  die  Wftnde,  die  Kleider  mit  demselben  verunreinigt,  nnd 
so   die  Vertrocknung  und  Verstfiubung  crlpiclitort  und  ermöglicht. 
Da  unter  den  (iefangenen  immer  einzelne  Phthisiker  vorhanden  sind, 
so  wird  die  Verbreitung  der  Krankheit  auf  die  angedeutete  Weise 
um  80  leichter  vor  sich  gehen,  als  die  Gefangenen  in  geachloese- 
neu.  meist  engen  Räumen  dicht  nebeneinander  zu  leben  gezwungen 
sind,   und  «Icr  beständige  Aufenthalt  in  meist  staubiger,  unreiner 
Atmosphäre  die  Infektion  ungemein  begünstigt.    Cornet'-'.  welcher 
diese  Art  der  Tebertragung  als  die  alleinige  Ursache  der  Phthisis- 
erzeugnng  in   den  Gefängnissen  ansieht,   hat  in  dem  Staube  an 
den  Wänden  und  am  Bett  in  der  Nähe  eines  Phthisikers  Tuberkel- 
bacillen  gefunden  und  Thiere,  welche  er  mit  diesem  Staube  geimpft» 
an  Tuberkulose  zu  Grunde  gehen  sehen.    Die  Versuche,  welche  er 
mit  dem  Staulx'  von  der  Wand  ans  (iefängnisränmen,   in  wclclien 
Phthisiker  sich  befanden,  ebenso  mit  dem  an  der  Jacke  eines  phthisi- 
sdien  Gefangenen  abgeriebenen  Staube  gemacht,  ergaben  zwar  Icein 
positives  KrL'el  iiis.  allein  auch  bei  diesem  negativen  Befunde  glaubt 
cr'ä,  daB  die  Individualität  des  Gefangenen,  seine  Abstammung, 
seine  Konstitution,  die  Einflüsse  des  GefängniUlebens  ohne  jeden 
EinfluB  auf  die  Erwerbung  der  Phthisis  sei,  daß  diese  lediglic»  auf 
dem  Wege  der  Infektion  oder  der  Inhalation  geschehe.    Auf  Ver- 
anlassung Bollin^rcr's  liat  Kustermann^"  die  gleichen  Versuche 
iu  mehreren  Gciauguisaustalteu  in  München  unternommen  und  bei 
42  Tieren  in  14  Versuchsreihen  durchgehends  ein  negatives  Resultat 
gefunden,  sodali  nach  seiner  Ansicht  ,,die  durchaus  negativen  Resul- 
tate seiner  Versuche  zu  dem  Schlüsse  zwingen,  dalS  bei  Weiterver- 
breitung der  Tuberkulose  (wenigstens  was  Gefängnisse  und  ähnliche 
iüiataiten  betrliTt)  noch  andere  Umstände  als  die  Zerstäubung  von 
S[>utis  unreinlicher  Phthisiker  und  das  dadurch  bedingte  Vorkommen 
von  Bacillen  an  Wänden  und  Böden  im  Spiele  sein  müssen''. 

Einen  anderen  Beweis  dafOr,  daß  lediglich  die  Inhalation  von  mit 
Tuberkel  bacillen  verunreinigter  Luft  auf  dem  Wege  der  Infektion  die 
Phthisis  hervorrufe,  hat  Cornet  ■'  in  dem  Nachweise  finden  woHen, 
(lab  die  Angehörigen  der  Kraukunpliegeorden  einmal  eine  erhöhte 
Gesamtsterblichkeit  haben,  und  daß  die  Ursache  dieser  Vermehrung 
in  dem  abnormen  Auftreten  der  Tuberkulose  bei  ihnen  zu  erblicken 
sei.  Unter  2<H)<)  j^estorbenen  PHenern  war  bei  1.'Vi<>  oder  bei  G2,8S  Proz. 
die  Tuberkulose  die  Todesursache,  und  zwar  befällt  die  Tuberkulose 
dieselben  in  der  ersten  Zeit  des  Klosterdienstes  und  dann,  wenn  haupt^ 
-^  h  IiIh  Ii  die  Pfleger  mit  der  Reinigung  der  Krankensäle,  mit  dem  Ordnen 
der  Betten  Tuberkulöser  tHglich  zu  thun  haben.  „Vom  Anfange  des 
dritten  Jahres  an  tritt  die  Tuberkulose  auf  ihren  Höhepunkt,  nicht 
in  der  allerersten  Zeit  von  außen  hineingeschleppt,  sondern  durch  den 
innigen  und  steten  Verkehr  mit  unreinlichen  Phthisikern  acquiriert.*'  — 
.Allein  auch  hier  ist  die  Inhalation  der  vertrockneten  und  zerstäubten 
Sputa  nicht  das  einzige  ursächliche  Moment  für  die  excessive  Fre- 
f|uenz  der  Tuberkulose  bei  den  Schwestern  und  Brfldern  der  Kran- 
kcnpflcgeorden.  Wäre  dieses  der  P'ail ,  so  müßten  alle  Wärter 
und  Wärterinnen,  die  mit  Phthisikern  zu.  thun  haben,  abnorm  häuti^j 
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an  Tuberkulose  erkranken  und  sterben.  T'iid  docb  ist  thatsächlich 
dem  nicht  so.  Fürb ringe r*^  hat  auf  statistischem  Wege  erwiesen, 
dafi  die  Infektionsgefahr  für  die  Aerztc  und  Wärterinnen  im  Kran- 
kenhavse  Friedriehshain  (Berlin)  ungemein  gering  und  Oberhaupt 
zweifelhaft  ist ;  dasselbe  hat  P.  G  u  1 1  in  a  ii  n  *  *  für  das  Krankenhaus 
Moabit  fiezeigt.  Dasselbe  haben  viele  Acizte  in  den  Bädern  und 
Sanatorien,  in  denen  viele  Tubcrkulübc  leben,  für  das  Dienstpersonal, 
das  van  diese  Kranken  sich  anhaltend  bewegt,  sie  pflegt  nnd  wartet 
erwiesen  f TT  a u  p  t  für  Soden,  R e  ni  ple r  und  B  re h  m er  für  Görbers- 
dorf,  Sciiubert  für  Keinerz,  Voll  and**  für  Davos-Dörtli,  A. 
Vogf  ''  für  die  Schweiz  u.  A.).  —  Auch  von  den  Aufsehern  lu  den 
Gefängnissen,  die  beständig  unter  den  Gefangenen  sich  aufhalten, 
müßten  mehr  an  Tuberkulose  sterben,  als  dies  thatsächlich  geschieht. 
Im  Laufe  von  20  Jahren,  führt  Kolb  an,  vom  Jahre  1863 — 1883  sind 
in  Kaiserlantern  von  Aufsehern  und  Aufsoherinnen  Oberhaupt  nur  5 
und  darunter  an  Lungentuberkulose  wahrscheinlich  nur  2  gestorben.  — 
In  den  Jahren  1881 — 1803  ist,  wie  ich  konstatieren  kann,  in  dein  Straf- 

fefäugnis  Plötzensee  unter  11  gestorbenen  Aulsehern  nur  bei  einem 
ünrigen  Lnngensehwindsncht  die  Todesursache  gewesen;  wül  man 
alle  verstorbenen  Beamten  zurechnen,  so  würden  unter  17  Todesfällen 
n  Tuberkulöse  (darunter  2  Lehrer,  51  und  65  Jahr,  von  denen  bei  dem 
Einen  lange  Zeit  Diabetes  bestanden)  17,6  Froz.  zu  verzeichnen  sein. 
—  Die  Möglichkeit  einer  unmittelbaren  Infektion  kann  wohl  nirgends 
größer  sein  als  bei  Eheleuten,  und  doch  ist  auch  hier  der  Nachweis 
einer  solchen  nur  ein  sehr  spärlicher.  Von  112  fiberlebenden  Witwen 
oder  Witwern  von  Phthisikern  waren  nach  Leudet's^^  Untersuch- 
ungen 7,  welche  die  Tuberkulose  acquiriert  haben,  und  bei  diesen  sämt- 
lichen 7  Kranken  ist  es,  wie  er  hervorhebt,  wahrscheinlich,  daß  sie  zur 
Aufnahme  des  Tuberkelgiftes  prädisponiert  waren.  Es  waren  also  105 
Verheiratete  übrig,  die,  trotzdem  sie  mit  Phthisikern  ehelich  gelebt 
haben,  kein  Zeichen  von  Tuberkulose  darbieten.  Haupt  (Soden) **  hat 
aus  seiner  Erfahrung  ermittelt,  daß  von  530  Ehen  die  Fheizattcn  tuber- 
kulöser Individuen  402  mal  jiesund  blieben,  wahrend  in  :>>s  Fällen  auch 
phthisischc  Erkrankung  des  anderen  Ehegatten  vorlag;  von  948  ver- 
heirateten Phthisikern  war  in  60  Fällen  auch  bS  den  anderen 
L.hegatten  Tuberkulose  zu  eruieren,  d.  h.  in  nicht  ganz  6  Proz.  der 
Fälle. 

Die  direkte  Uebertragung  der  Tu berkulose  ist  auch 
in  den  Gefängnissen,  wo  gesunde  Gefangene  mit  phthisischen 
Tag  und  Nacht  zusammen  eingesperrt  sind,  wenn  wir  von  nicht 
ganz  zuverlässigen ,  vereinzelten  Fällen  -  absehen ,  von  keinem 
Gefftngnisarzte  nachgewiesen;  auch  uns  konnte  es  nie- 
mals gelingen,  den  Weg  der  Uebertragung  in  einer  überzeugenden 
Weise  darzulegen.  Und  selbst,  wenn  wir  diese  Uebertragung  zu- 
geben, können  wir  diese  nicht  als  die  alleinige  Ursache  der  großen 
Hftufigkeit  der  Phthisis  in  den  Gefängnissen  ansehen.  Unter  allen 
Umständen  muß  zu  dieser  Möglichkeit  oder  Wahrscheinlichkeit  des 
ursächlichen  Zusammenhanges  noch  ein  sehr  bedeutungsvoller  Faktor 
hinzukommen. 

Ein  sehr  gewichtiger  Einwand  gegen  die  ausschließliche  Infek- 
tionstheorie, liegt  nach  unserem  Dafürhalten  in  der  Thatsache,  dafi 
gerade  in  der  Kinzelliaft.  wo  die  Gefangenen  vom  Beginn  der 
Internieruug  un ,  Tag  und  Nacht  von  allen  anderen  Mitgefangenen 
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stroDg  abgesonilort  in  dner  ZeHe  «nfbewalirt  sind  die  allermeisten 

TodosfSllo  (hnch  <Vio  Tuberkulose  bedinct  Find.  Din  Fin:;^elhnft  ist 
nach  allen  Erfahrunjren  das  beste  Mittel,  in  den  (iofanL'cnanstalten 
jede  Infektionskrankheit,  wie  Pocken,  Scharlach,  Diphtherie  auf  ein 
Mininran  zn  beschrfinken  und  vor  epidemischer  Verbreitung  zn 
srhntzrn :  und  doch  ist  die  ?}itbi?issterblichkeit  unter  den  Ge- 
fantrenen  in  strenser  Einzelhaft  relativ  noeh  ^rroRer  nls  in  der  Go- 
meinschaftshaft.  Dr.  Leach  (h  c.)  berichtet  aus  den  älteren  anieri- 
k'anisehen  GeHlnprnissen.  daß  die  Phthisis  in  der  Einzelhaft  beeon- 
derf?  stark  ist.  In  dem  Staatspefänpmis  von  New-Jersey  in  Trenton 
sind  in  10  Jahren  79  Gefangene  verstorben  und  darunter  ßO  an 
Phthisis  »=  75.04  Proz. :  in  dem  Kentucky  Penitentiary  zn  Francford 
in  16  Jahren  81  Todesfälle  mit  42  Phthisis  =^  51.85  Proz. ;  in  Philadelphia 
von  1835—1868  bei  282  Todesfnllon  148  nn  Phthisis  und  Skrnfnlose 
=  52,89  Proz.:  im  Connertinit  Prison  in  ;>()  Jahren  unter  177  Todes- 
fällen 107  Phthisis  —  ßO.ln  Proz.;  im  Aubnrn  Prison  in  51  Jahren 
unter  r)75  Todesfällen  3B1  Phthisis  =  .57.56  Proz.  —  Der  Prozentsatz 
der  Phthisismortalität  stellt  sich  nach  Zatschak  bei  den  Zellen- 
sträflineen  in  den  österreichischen  Strafanstalten  viel  anRfinsti^er 
als  in  der  Gemänsehaftshaft  Bei  jenen  hetmg  dieselbe  1878  sojgrar 
80  Proz.;  1880  :  68,22  Proz.:  188]  :  62.20  Proz.:  bei  diesen  hinpef?en 
in  den  anpefnhrten  Jahren  6.3.46  Proz.:  CiO,F)]  Proz.  und  60,85  Pro«. 
Und  dort  werden,  wie  dieser  Autor  hervorhebt,  nur  gesunde  und 
arbeitsflhiii^e  Individnen  der  Zellenbaft  unterzogen  (1.  e.  S.  91).  Im 
Zellen irefftniniis  Bruchsal  sind  18r>0 — 1854  im  Ganzen  43  Gefangene 
fiestorben  und  unter  diesen  24  =  lyi)  Proz.  an  Phthisis;  in  Nürnberg 
waren  in  den  Jahren  1868—1878  unter  82  Gestorbenen  66  Phthisiker, 
d.  i.  80,4  Proz.  nnd  von  167  in  demselben  GeflUifRiis  an  Phthisis  Er- 
krankten waren  wenigstens  87  =  52  Pjoz.  bei  der  Einliefemng  voll- 
kommen cresund.  Von  344  daselbst  innerhalb  21  Jahren  an  Lungen- 
tuberkulose waren  nach  Döderlein  101  bei  der  Einlieferung  lungen- 
lorank  oder  dessen  yerdlehtiff  (Kolb,  1.  e.,  S.  488>.  Im  Zellen- 
gefSnenis  Moabit  sind  1857—1860  unter  35  Todesfällen  26  Phthisis 
vorgekommen  —  74.4  Proz.  und  1869—1879  waren  unter  den  eines 
natürlichen  Todes  Verstorbenen  71.45  Proz.  Phthisisf^le.  In  dem- 
selben ZellenReftngnis  sind  in  den  3  Jahren  1890/91—1892/93  unter 
25  eines  natürlichen  Todes  verstorbenen  Züchtlingen  22  der  Phthisis 
erlegen,  d.  h.  88  Proz.  In  dem  Zellen gefangnis  für  Erwachsene 
männlichen  Geschlechts  in  Plötzensee  sind  1877  — 1882  unter 
22  eines  natflrliehen  Todes  Verstorboien  20  an  Phthisis  verstorben, 
d.  i.  cn.  f><>.0  Proz.  und  von  diesen  waren  mindestens  12  =  57  Proz. 
bei  der  Kinliefcrung  vollkommen  gesund.  Von  1884/85  — 1893'04 
starben  in  demselben  Zellengefängnis  eines  natürlichen  Todes  im 
oanzen  28.  darunter  17  an  Phthisis  d.  h.  74  Proz.;  von  den  23  waren 
9  =  40  Proz.  bei  ihrer  Einlieferuncr  vollkommen  gesund.  Von 
51  Gefangenen,  welche  an  Phthisis  und  Hämoptoe  erkrankt  sind,  waren 
bei  30  die  Lungen  bei  der  Einliefemng  nicht  erkrankt  und  ließen 
auch  keinen  Verdacht  auf  eim-  Erkrankung  nachweisen.  Und  dabei 
sind  in  der  Zelle  alle  hygienischen  Einrichtungen  reichlicher  und  besser 
als  in  der  Gemeinschaftshaft  Der  Gefangene  hat  einen  größeren 
Luftraum  in  der  ZeUe  nnd  diese  wird  alljährlich  f^ettlneht  nnd  ge- 
wnEt,  so  daB  er  einer  dir^en  Infektion  durch  einen  anderen  Kran- 
ken neher  entzogen  ist,  und  bei  der  großen  Beinlicbkeit,  die  hier 
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enswiiTiiren  wird ,  vtm  einer  Tnfektlon  dnrdi  das  verstliibte  Spatnm 

oino?;  Phthisikor?.  der  diesolbn  Zclln  frnher  bewohnt  hat.  kaum 
die  Rcdo  sein  kann.  Thatsäclilirh  haben  wir  durch  Jahre  hindurch 
die  aufeinanderfolgenden  Bewohner  einer  und  derselben  Zelle  Renan 
verfolg  und  niemals  einen  Znsammenhanfr  ifnden  kOnnen:  in  Aer 
Zcllo.  wo  rin  Oefanfiener  phthisisch  wurde,  v  nr  fnlhor  nie  ein  Phthisiker 
wwesen,  und  sind  auch  die  späteren  liewoliner  nie  phthisisch  geworden. 
Wenn  Cornot  meint,  daß  die  Infektion  im  Zellenpefangnis  nicht  aus- 
geschlossen ist,  „da  ja  der  Zellengefanpene  keineswegs,  wie  man  es 
gewöhnlich  darzustellen  beliebt,  ({ftnzlich  abgeschlosson.  sondern  tSglich 
mit  5 — 7  Personen  verkehrt,  von  Aufsehern,  Geistlichen,  Lehrer, 
Arzt  etc.  besucht  wird,  und  auf  diese  Weise  auch  von  einem  derselben 
angesteckt  werden  kann",  so  dflrfte  dieses  Vorkommen  nur  eine  große 
Ausnahme,  eine  Mritrlichkeit  sein,  während  die  Hfinfitrkeit  der  Schwind- 
suchtssterblichkeit unter  den  Zellengefangenen  ein  regelmäßiges  Vor- 
kommnis ist 

Die  groBe  HSufitjkeit  der  Plitliisis  unter  den  Ge- 
fangenen hißt  sich  durch  flirekte  Infektion  vermittels 
der  durch  die  Sputa  der  Tuberkulösen  in  der  Atmungs- 
luft   Torbandenen  Bacillen  allein  nicbt  erklären. 
Allerdings  findet  eine  Infektion  statt ;  aber  die  Toberkniose  tritt 
nur  dann  ein,  wenn  das  Individuum   durch  eine  angeerbte  orter 
ancrworbene  Disposition  für  die  Entwickelung  und  Verbreitung  des 
Bacfllns  im  Organismus  einen  gQnstigen  Boden  gewRbrt  ünd  diesen 
Nährboden  schafft  das  GeRlngnisleben  durch  das  Zusammenwirken 
vieler  die  Vitalität  des  Organismus  schwächenden  Finflflsse.  Solche 
Kintiüsse  sind:  Der  lange  anhaltende  Aufenthalt  in  geschlossenen 
Rftnmen.  die  Einatmung  meist  verbrauchter  aucb  sonst  verunreinigter 
Luft.  Mnncel  an  Peweirnn'j  in  freier  Luft,  die  Bescliäfti^Tiin^  in  meist 
sitzender,  gebückter  Haltung,  wodurch  zweifellos  eine  Heral)setzung 
der  Atmungsthätigkeit  in  dem  oberen  Brustsegment  und  mit  der  Zeit 
eine   atelektatische  Verdichtung    bez.   Außerthätigkeitssetznng  der 
Lungenspitze  bedijifit  wird  —  ein  Umstand,  welcher  nach  Wern  ich  -  ' 
u.  A.  sich  ganz  besonders  gflnstig  für  die  Entwickelung  der  Tuber- 
kulose erweist  Gmr.  vornehmlich  schafft  den  günstigen  Nährboden  die 
monotone,  nicht  ausrciclionde  E  r n  äh  ru n g.  welche  einen  anämischen 
Zustand  herbeiführt,  der  sich  als  hänfiuster  Vorbote  der  Phtliisi«  (M"n- 
stcllt;  ganz  besonders  verderblich  wird,  wenn  die  zwangsweise  Arbeits- 
leistung im  MiBverhftItnis  zur  EmShrung  stebt  Ein  weiteres  Moment 
bildet  die  psychische  Depression,  wdcbe  sämtliche  vegetativen 
Lebensvorgänge  und  den  ganzen  Orcranismns  reduziert.    Nicht  selten 
gehen  Gefangene,  welche  in  tiefer  Reue  und  in  Zerknirschung  ihre 
Strafe  verbüßen,  in  verhältnismäßig  schneller  Zeit  an  Schwindsucht 
und  Abzehrung  zu  Grunde.  .,an  Thränen  nach  Innen  creweint",  sagt 
ein  tief  emptindendes  Sprichwort.    Blühend  aussehende  Gefangene 
welken  unter  der  Last  schwerer  Gewis.scnsbisse  schnell  dahin:  trübe 
Nachrichten,  unglfickiiche  Ereignisse  in  der  Familie  draußen,  getäuschte 
Hoffnungen  auf  Begnadigung  geben  nicht  selten  den  Anlaß  zu  dem 
Ausbruch  der  Krankheit.    Dr.  Weiß,  der  Zuchthausarzt  in  München, 
hat,  wie  Küster  mann  *^  mitteilt,  beobachtet  daß,  als  beim  Regierungs- 
antritt des  Prinzregenten  Luitpold  viele  Striflinae  eine  Verbesserung 
ihrer  Lage,  vor  Allem  eine  P.ecrnadigung  erhofften  und  diese  nicht 
eintrat,  der  Gesundheitszustand  der  Sträflinge  zurückging,  nnd  die 
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Tuberkulose  vor  Allem  bedeutende  Fortschritte  machte.  —  „Die  In- 
vasionsarten (sc.  d.  Tu)),  bar.)  sind  verediieden,  meint  Schaefer 
(1.  c  4.55),  aber  das  auffalloinl  nrnioin^ame  haben  sie,  daß  sio  einen 
geschwächten  Körper  benötijjcn.  sei  er  herabpekommen  durch  die  Haft 
oder  durch  eine  vorauspepanpene  Krankheit,  die  sich  gewöhnlich  auf 
den  Brnstorganen  abgespielt  hat  Der  Gefangene  hat  sich  eine  Dia- 
position erworben.  Ab  jocohon  von  dm  primären  Erkrankunf^en  kann 
diese  Disposition  durch  das  Leben  im  Gefängnisse  allein  erworben 
werden.**  —  Ganz  bmonders  hftnfig  sterben  deßhalb  auch  Gefangene, 
welche  in  der  Freiheit  ein  unc:ebundenes ,  bewegliches  Leben  cc- 
fnhrt,  welche  ein  landwirtschaftliches  Hewerbe  n;etrieben,  in  der  Ge- 
fangenschaft an  Tuberkulose,  weil  diese  bei  ihnen  relativ  schnell  die 
erworbene  Disposition  zu  dieser  Krankheit  schafft.  „Der  intensive 
Charakter  und  der  rapide  Verlauf  der  Krankheit,  berichtet  Döderlein, 
der  lanpjShrijre  und  erfahrene  Ar^t  an  dem  Zellenjyefänprnip  Nurnberf», 
welche  in  mehreren  besonders  frappanten  Fällen  die  der  bäuerlichen 
BevMkerang  angehörigen  Gefangenen,  die  vollkommen  gesnnd  und 
kräftig  in  rln?  npftinjinis  cinfretreten  waren,  in  knrzpstrr  Zeit  hin- 
ratften,  bestimmten  mich  ^xil  an  den  K^nijzliehen  .Jnstizminister  den 
Antrag  zu  stellen,  die  Einlicferung  aus  der  bäuerlichen  Bevölkerung 
zu  sistieren." 

Es  ist  hier  der  riehtlKe  Ort,  daran  zu  erinnern,  daß  auch  Tiere, 
insbesondere  Affen,  wie  Darwin  u.  A.  berichten,  in  Europa  in  den 
Menagerien,  also  in  der  Gefangenschaft,  viel  an  Tuberkulose  zu  Grunde 
cehen.  Nach  Owen  sind  es  alle  Arten  von  Carnivoren,  Herbivoren, 
Reptilien,  wolrhe  in  Menafrerien  von  Phthisis  befallen  werden.  Nimmt 
man  an,  meint  Bollinger--,  daß  die  Alfen  in  ihrer  Heimat  frei 
lebend  von  Toberknlose  verschont  sind,  so  bietet  die  bei  uns  so  häufig 
verbreitete  Affbntnberknlose  ein  prägnantes  Beispiel  fDr  die  Bedeutung 
der  erworbenen  Disposition.  „Diejenigen  Momente,  meint  er.  welche 
die  Disposition  zur  Tuberkulose  herbeifähren,  sind  nach  Analogie  der 
VeriiiÜtnisse  beim  Menschen  ziemlich  klar  zn  Tage.  Es  sind  dies 
zweifellos  das  ungewohnte  Klima  (Erkältung),  unzweckmäßijio  Nahrung, 
schlechte  und  namentlich  staubgeschwänprerte  Atmunf^sluft,  der  un- 
günstige Eintluß  der  Gefangenschaft  überhaupt,  Dinge,  die  teilweise 
anch  bei  der  Tuberkulose  der  Gefiingenen  in  den  Znchthftusem  mafi* 
gebend  siiul." 

Bei  allen  Menschcnklassen.  weleho  durch  ihre  Lebensvcrhilltnisse 
eine  Schwächung  ihrer  Gcsamtkonstitution  erfahren,  sehen  wir  die 
Tuberkulose  in  viel  größerer  Häufigkeit  entstehen  als  bei  solchen,  bei 
denen  dies  nicht  der  Fall  ist.  Der  erworbenen  Disimsltion  kommt 
mindestens  dieselbe  Wichtigkeit  zu  wie  der  angeerbten.  „Da  der 
Mensch",  meint  Gärtner***,  „nicht  zu  der  bestdisponierten  Rasse  go- 
Ipirt.  so  ist  also  eine  pewisse  Anlage  für  das  leichtere  oder  schwerere 
Haften  und  das  mehr  oder  minder  starke  Fortschreiten  der  Tuber- 
kulose erforderlich.  Diese  Di.sposition,  meint  er,  wird  durch  alle 
schwächenden  Momente  all$;cmeiner  nnd  lokaler  Natur  beeinflußt 
Außerdem  kann  in  mangelhaften  Verhißtnissen,  in  der  chronischen 
Konstitution  der  Zellen  nnd  KörpersSfte  auch  eine  besondere  Dis- 
position begründet  sein.  Diese  allgemeine  und  spczioUo  Dispo- 
sition kann  erworben  nnd  vererbt  sein.**  Wie  Holsti***  nachweist, 
läßt  sich  kaum  eine  andere  Krankheit  anführen,  bei  welcher  die 
ökoBomischea  Yerh&ltniase  einen  so  großen  Einfluß  auf  die  Sterblich- 
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IbbÜ  ausflben,  wo  der  Unterschied  zwischen  Arm  und  Reich  so  be- 
merkbar hervortritt  als  bei  der  Schwindsucht.  Da?  mittlere  Ver- 
hältnis der  Tuberkulosenmortalität  zur  Gesamtmortalität  bei  Männern 
nadi  dem  15.  Lebensjalire  ist  57.7  Proz.;  bei  der  wohlhabenden  Klasse 
betrAgt  es  nur  22.7  Proz.,  bei  den  Armen  hrnffegen  44.6  Proz.;  bei 
Beamten  ist  dieselbe  (188J— 18«0)  11,5  Proz.,  bei  Arbeitorn  mit  Be- 
schäftifi^ng  im  Freien  35  Proz.,  bei  solchen  mit  ausschließlichem 
Gewerbe  im  Hanse  58  Proz.  nnd  bei  Auswahl  der  nngfinstiirsten 
Grewerbe  sojjar  73,5  Proz.  der  Gesamtsterblichkeit.  —  Alle  Beschäfti- 
punpen  und  Berufsarten,  welche  eine  krankhafte  Alteration  des 
Atmun^pparates,  der  Langen  und  eine  Verminderung  der  Widerstands- 
Ahlfrkelt  des  Gesamtorgaoismiis  heryonmnifen  geeiimet  sind,  briniten 
die  Disposition  zur  Erkrankung  an  Tinnpensrli windsucht  mit  sich,  daher 
sehen  wir  die  Arbeiter  in  Staubgewerben  fSteinmetze.  Porzellanarbeiter, 
Eisen-  und  Glasschleifer),  die  schlecht  genährte  Arbeiterbevölkerung 
in  den  Indnstriegewerben  viel  an  dieser  Krankheit  zu  Grunde  iijehen. 
Und  so  ist  es  auch  erklärlich,  daß  unter  den  Krankenpflegerinnen, 
wie  Com  et  nachj?ewief?en.  die  Schwindsuchtssterblichkeit  abnorm 
prroß  ist.  Die  vielen  Bet-  und  Bußübungen,  Selbstkasteiungen  und 
Fasten  bringen  den  On?anismus  schwer  herunter  und  schaffen  im 
Verein  mit  den  Strapazen  des  Krankendienstes  jene  Disposition  zu  der 
spezifischen  Infektion,  welche  sie  in  der  Pflege  der  Kranken  beständig 
bedroht.  „Bei  dem  Krankenpflegeramt,  meint  auch  Bollinger'* 
ist  die  täglich  sich  wiederholende  Möglichkeit  der  Infektion  beim 
Verkehr  mit  phthisischen  Patienten  zumeist  in  einem  kausalen  Zu- 
sammenhang, aber  es  ist  doch  kein  Zweifel,  daß  die  bedeutenden 
Strapazen,  die  antreibende  Thätigkeit  des  Krankendienstes,  Mangel 
an  Bewegung  in  freier  Luft  und  iilinlirlio  ^^rhwächende  Momente  ge- 
eignet sind,  die  bei  der  Krankenptiefje  beschäftigten  vorher  gesunden 
Individuen  in  ihrer  Widerstandsfähigkeit,  im  Ernährungszustände 
derart  henmterznbringen.  dafi  das  tuberkulöse  Gift  einen  günstigen 
Boden  nnd  Angriffspunkte  findet."  „Wir  nehmen  alle  Tuberkelpilze 
in  uns  auf,  sagt  derselbe  Forscher  an  einer  anderen  Stelle^-;  sie 
schaden  nicht,  weil  sie  entweder  in  zu  geringer  Menge  eingedrungen 
sind,  oder  wdl  die  physiologischen  Kräfte  des  gesunden  Organirams 
sie  fortwahrend  vernichten.  Die  Gefahr  der  Infektion  ist  bei 
Erwachsenen  viel  geringer  anzuschlagen  als  dieGefahr 
der  erworbenen  Disposition;  aus  diesem  Grunde  sind  Aerzte 
und  Krankenwärter  viel  weniger  gefährdet  als  die  Nadelsehleifer, 
Steinmetze  oder  npfanirene." 

Will  man  die  P  Ii  t  h  i  s  i  s  s  t  er  bl  ichkoit  i  n  den  Gefängnissen 
vermindern  und  will  man  verliüteii,  daß  gesunde  Menschen,  welche 
zu  einer  Freiheitsstrafe  verurteilt  sind,  in  abnormer  Anzahl  unter 
den  Einflüssen  des  Gefangensrhaftslebens  an  Schwindsucht  zu  Grunde 
gehen,  so  sorge  man  vor  Allem  für  eine  gesundheitsgemäße  Behandlung 
der  Gefangenen,  verhüte  man  in  erster  Reihe  durch  das  Regimen  dos 
Gefängnislebens  bei  ihnen  jene  Disposition  hervorzurufen,  welche  der 
Ausbreitung  dos  Tuborkolhacillus  den  günstigen  Nährboden  schafft.  Mit 
der  Einführung  einer  besseren  Verpflegung,  einer  rationelleren 
Ernährung  der  Gefangenen,  mit  der  Herstellung  emer  besseren 
Atmungsluft  und  der  Verhütung  der  Uoberffillnng  in  den 
GefängnisrSumen,  mit  der  Herstellung  besserer  hygienischer  und  sani- 
tärer'Verhältnisse  in  den  Gefangenaustalton  sehen  wir  die  allgemeine 
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Sterblichkeit  und  insbesondere  die  an  Schwindsucht  abnehmen  und 
zurückgehen.  Mit  der  AufljesRerung  der  Kost  (1857),  mit  der  Abnahme 
der  Dichtigkeit  der  Bevölkerung,  mit  der  Einführung  von  Bädern 
niiaiiit,  wie  Glefi*'  beBondera  heryorhebt,  in  den  WOrttemberglschen 
Strafanstalten  die  Sterblichkeit  an  Phthisis  zusehends  ab.  „Im  Zeit- 
raum lööO— l-SöiJ,  sagt  er,  sind  im  Durchschnitt  jährlich  24,  von  1859 
—  1876  dagegen  8  pro  Mille  der  üelaugenenbevülkerung  an  Tuber- 
kulose gestorben.  Der  Haoptfaktor  fflr  die  allgemeine  Abnahme  der 
Sterblichkeit  in  unseren  Strafanstalten  konzentriert  sich  oben  in 
der  Verminderung  der  Tuberkulose,  und  sind  die  hier  auf'^eiütirton 
Verhältnisse  wohl  ebenso  ausgeprägt  als  überraschend",  bchäicr 
sagt  anBdrttcklich  nach  seinen  Erfahrungen  im  Zucbthause  Kaisheim: 
„Gegenwärtig  {\H\K))  hat  die  Zahl  aller  ambulanten  Erkrankungen 
auch  an  Tuberkulose  seit  ö  Jahren  bedeutend  abgcnounnen;  es  hängt 
dies  mit  der  Einführung  des  neuen  Kostregulativs  im  Jahre  1882  zu- 
sammen  Die  neue  Kost  wirkte  in  der  That  auffallend,  war 

aber  nicht  imstande,  die  Tuberkulose  <:^ründlich  zu  beeintiussen" 

(1.  c  S.  450  Ii)  Gute  Kost,  meint  er  in  seinem  Kesume,  d.  h. 

substantiellere  Kost  als  gegenwärtig  gegeben,  genügende  ausgiebige 
Bewegung  in  frischer  Luft  machen  die  Oefimgenen  widerstandsfähig 

gegen  die  Invasion  der  Tuberkelbacillen  Meiner  Ansicht  nach 

nach  werden  wohlgenährte  Gefangene  mit  genügender  körperlicher 
Bewegung  (BScker,  KOche,  Wflseher,  Gflrtner)  mit  abwechselungs- 
weiser Arbeit  so  gut  wie  gar  nicht  von  der  Tuberkelaffektion 
getroffen,  dagegen  erschreckend  häufig  solche,  die  entweder  schon 
wiederstandsunlähig  eingebracht  wurden  oder  deren  Widerstand  in 
den  ersten  Jahren  der  Haft  gebrochen  ist  Sie  liefern  das  größte 
Kontingent  zur  Tuberkulose.  Es  sind  das  meist  junge  Leute  von 
2t)— 30  Jahren,  die  dem  ersten  Anlauf  der  Haftoinwirkung  in  den 
ersten  zwei  Jaliren  ihrer  Strafzeit  erliegen**.  —  Für  die  grolie  Be- 
deutung der  WiderstandsfUiigkeit  des  KOrpers  hinsiehtUeh  der 
Tuberkulose  führt  Kolb  auch  folgende  Thatsache,  welche  jeder  Ge- 
fängnisarzt bestätigen  kann,  an  :  „Anscheinend  gesund  Eingelieferte, 
meint  er,  in  deren  Familie  auch  nicht  Tuberkulose  vorgekommen 
war,  erkranken  durch  iSngere  Einwirkung  der  Oeföngniseinflflsse  an 
Tuberkulose,  so  daß  sie  unter  Umständen  Strafausstand  erhalten  .... 
Kaum  sind  sie  entlassen,  so  tritt,  man  könnte  sagen  mit  dem  Tage 
des  Austritts,  eine  entschiedene  Besserung  nach  Gesichtsausdruck, 
Haltung  und  Bewegung  ein,  und  diese  Besserung  wird  oft  dureh  die 
günstigen  Verhältnisse  des,  wenn  noch  so  ärmlichen,  freien  Lebens 
so  glücklich  weiter  geführt,  daß  nicht  nur  viele  später  tiie  ohne  die 
Entlassung  ihnen  zur  Todesstrafe  werdende  Strafe  noch  jahrelang 
ohne  wesentliche  Gefahr  für  die  Gesundheit  überstehen,  sondern  auch 
manchmal  kaum  mclir  physikalische  Zeichen  der  früheren  Erkrankung 
zeigen".  Auch  Keesbacher,  welcher  der  alleinigen  Infektion  eine 
sehr  große  Rolle  zuschreibt,  kann  nicht  unterlassen  anzuführen,  daß 
in  der  schlechten  Ernährung,  in  dem  Mangel  guter  Luft  und  in  der 
moralischen  Depression  in  den  Gefängnissen  die  große  Frequenz  der 
Tuberkulose  ihre  Ursache  habe,  daß  die  plötzliche  Zunahme  der 
Tuberkulose  in  den  Jahren  1882--83  in  Lai  bach  in  der  großen  Stei- 
gerung der  schädlldton  Einwirkungen  gelegen  habe,  und  zwar  durch 
die  Verschlechterung  der  Kost  (Verminderung  der  Nebengenüsse), 
vermehrte  Arbeitsleistung  bei  der  schlechten  Kost  und  Verminderung 
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des  Genusses  frischer  Luit,  und  durcii  die  Zufuhr  von  tuberkulösen 
Gefangenen  vuu  auüen  mit  der  Zunahme  der  lufektioäität  (1.  c. 
S.  196  £). 

Bei  der  Verminderung  der  Schwindsucht  unter  den  Gefangenen 
kommt  CS  in  erster  Kcihe  daruut  an,  diejenigen  Momente  in  der  Ge- 
fangenschaft zu  beseitigen  oder  auf  ein  minimales  Mali  zurück/ululireu, 
welche  den  allgemeinen  (iesondbeitssastand,  die  Gesamtkonstitntion 
des  (icfangenen  verschlechtern,  und  erst  dann  ist  es  Aufgal)C  der 
Prophyliixe,  den  spezilischen  Tuberkelbacilius  unschädlich  und  seine 
Ausbreitung  iu  den  Gefängnisräunien  unmöglich  zu  macheu.  Die 
WichügkMt  dieses  Sachverhaltes  tritt  in  der  groUen  Bedeutung  her- 
vor, wenn  es  darauf  niikoinmt,  prophylaktische  Malinalimen  gegen  die 
abnorme  FhUiisisfrcquenz  iu  den  Ueläagnissea  zu  ergreifen.  Glaubt 
man  die  Schwindsucht  schon  damit  zu  ▼ernichten,  wenn  man  alle 
Sputa  Schwindsfichtigei  uufsamnielt  und  vernichtet,  wenn  man  den 
Schwindsüchtigen  verbietet  in  Taschentücher  und  auf  den  Boden  zu 
spucken,  dann  droht  die  Gefahr,  daU  mau  bei  diesem  einseitigeu  Ver- 
fahren mit  einer  gewissen  Berechtigung  alle  anderen  sehr  wichtigen 
präventiven  Maßnahmen,  die  Aufbesserung  der  allgemeinen  sanitären 
Alalinahinen  iu  den  Anstalten  unterlassen  und  aulgeben  kann.  Und 
doch  liegt  in  der  gcuereiieu  Prophylaxe  die  wesentlichste 
Gewähr,  die  Ph thisisfrequens  zu  vermindern,  selbstver^ 
stündlich    mit    genauer  Beobachtung  der  spezilischen  Prophylaxe, 
d.   h.    der   Verhfitung    der  Luftverunrcinigiiiig  durch  das  Krank- 
heitsprodukt der  Phthisiker.   Mit  der  Beseitigung  der  Sputa  allein, 
wie  dies  noch  in  allerneuester  Zeit  Cornet«*  behauptet  hat, 
wird   die  Schwindsucht  in  den  Gefängnissen  nicht  beseitigt  und 
auch  nicht  vermindert.    Schon  im  Jahre  1>^M  verordnet  nacli  einer 
von   uns  gemachten   Vorstellung  ein   Eriaü  des  Ministeriums  des 
Innern  in  Preußen  (Minist.  Erlaß  vom  Itf.  1.  1884.   Statistik  der 
zum  Itessort  des  K.  Preuß.  Minist,  d.  Innern  gehörenden  Straf-  und 
Gel.- Anstalten.    Berlin  18«4,  S.  üiJ4),  daß,  um  der  großen  lläuhgkeit 
der  Schwindsucht  entgegenzuwirken,  die  so  häuhg  durch  Ansteckung 
der  Gesunden  durch  die  Kranken  verbreitet  wird,  in  allen  Gefangen- 
und  Strafanstalten  die  phthisiscli  Kranken  von  den  gesunden  Gefan- 
geueu  ihuuiichst  getrennt  würden,  daß  die  JLeib-  und  Bettwäsche  dieser 
Kranken  in  Lauge  gekocht,  daß  die  Sputa  in  Spuckgefäßen  gesammelt 
und  unsehftdlich  gemacht  würden.    8u  lückenhaft  diese  spozitische 
Prophylaxe  auch  sein  mag,  jedenfalls  hat  sie  ihr  Augenmerk  auf  die 
hauptsächliche  Quelle  der  Ansteckung  hinreichend  gerichtet,  gegen 
das  Sputum,  und  doch  ünden  wir  in  allen  den  Anstalten  durch  Jahre 
hindurch  keine  Abnahme  der  Phthisis,  wie  wir  das  oben  gezeigt 
haben.    Diese  tritt  erst  mit  i>;lM»/Jl  ein  und  zwar  gleichzeitig  mit 
der  parallel  gehenden  Abnaiime  der  allgemeinen  Sterblichkeit.  Und 
wodurch  war  dieses  bedingt?  Durch  die  seit  1887  erfolgte  Einftthrung 
des  von  Kr  ohne  vorgeschlagenen,  vielfach  verbesserten  Speisctarils 
in  allen  dem  Ministerium  des  Innern  unterstellten  Gefangen-  und 
Strafanstalten,  und  dadurch,  daß  neben  dieser  sehr  erheblichen  Auf- 
besserung der  Kost  auch  die  Bevölkerung  in  den  Zuchthäusern  an- 
haltend zurückgegangen  und  die  Dichtigkeit  der  r.cvülkerung  in  den 
einzelnen  Anstalten  eine  erheblich  geringere  geworden,  daß  in  allen 
diesen  Anstalten  jede  notwendige  hygienische  Aufbesserung  berück- 
sichtigt und  ausgefohrt  wurde. 
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Die  auf  liegutaclituiig  der  Wisseuschaitliclien  Deputation  für  das 
Mcdiziualwcsüii  vüui  Iii.  März  iab\)  erlassene  Mmibterialverlüguijg 
vom  15.  April  1IM$9  zur  Bekämpfung  und  VerhQtung  der  Schwind- 
suclit  III  öHeutlichen  Anstalten,  welche  die  Anwendung  cheniisclur 
Mittel  nicht  für  notwendig  hält  uud  als  jSorm  in  dieser  Beziehung 
gilt,  lautet  folgenderiualien : 

1)  Der  Auswurf  soll  weder  in  Taschentücher,  noch  in  den  Auf- 
cntluiltsraum,  sondern  m  die  überall  aufzustellenden  Spucknäpfe  ent- 
leert werden,  welche  letzteren  etwas  Wasser  enthalten  (alle  Sti  alge- 
gefangenen, welche  husten,  sollen  an  diese  Art  des  Auswerfens  ge- 
wöhnt werden.) 

2)  Alle  Zellen,  in  welche  hustende  Gefangene  untergebracht 
waren,  sollen  bei  etwaigem  Wechsel  der  Insassen  sorgfältig  gereinigt 
und  nach  den  hestehenden  Vorsehntleii  sorgfältig  desintisiert  werden. 
Diese  Bestimmung  dürfte  auf  die  Zellen  solcher  Insassen  zu  be- 
.s<  liranken  sein,  welche  nach  dein  ärztlichen  Urteile  an  der  Tuber- 
kuloae  erkrankt  oder  derselben  verdächtig  waren. 

3)  Die  Anschaffung  eines  geeigneten  Desinfektiosapparates  fQr  die 
Strafanstalten  ergiebt  sich  als  notwendige  Folge. 

4)  Gefangene,  welche  nach  ärztlicher  Feststellung  tul>erkuiüs  er- 
krankt sind,  weiche  aber  noch  arbeiten  künnen,  sollen  bei  der  Au- 
fertigung  voo  Gebrauchsgegenstfindmi  soweit  thunlich  nicht  beschäf- 
tigt und  von  den  gesunden  Getangenen  niügliclist  ferngehalten  werden. 

(iewifJ  werden  diese  raticmellen  iiräventiven  Mußnahnieii  dazu 
beitragen,  die  i'hthisis  zu  venuiudern,  aber  nur  unter  der  Bedingung, 
wenn  das  Leben  in  der  Gefangenschaft  derartig  ger^elt  sein  wird, 
daB  nicht  die  Disposition  zu  dieser  Krankheit  gesohatfen  werd^  die 
zu  eineni  guten  Teil  verhütet  werden  kann. 

„Je  günstiger  die  hygienischen  und  sozialen  Zustände  sind,  umso 
geringer  wird  auch  im  allgemeinen  fCUr  die  ganze  Bevölkerung  wie 
auch  für  dcti  Einzelnen  die  Gefahr  sein,  an  Phthisis  zu  erkranken 
und  zu  sterben.  Vordem,  als  Uebel  solcher  Art  noch  ungleich  häuitger 
und  intensiver  in  kultivierten,  wohlhabenden  Ländern  waren  als  jetzt, 
war  auch  die  Phthise  viel  häutiger  als  jetzt  oft  in  demselben  Land 
oder  in  derselben  Stadt,"  Dieser  von  Oesterlen^-'  schon  vor.lahr- 
zehnten  ausgesprochene  Satz  hat  sich  im  Laufe  der  Zeit  nacli  allen 
Kichtungen  hin  mehr  und  mehr  bewahrheitet  Durch  die  großartigen 
Maünahmen  in  England  (Verbesserung  der  Woknungsverhältnisse, 
Trockenlegung  der  Wohnhäuser,  Entwässerung  des  t.  ntergrundes, 
Keiuhaltung  desselben  u.  s.  w.)  ist  die  allgemeine  Sterblichkeit  und 
ganz  besonders  die  an  Schwindsucht  erheblich  zurückgegangen.  Von 

— 70  war  die  durchschnittliche  Öterblichkeit  an  Tuberkulose  dort 
24,s9  auf  lO(KK)  Einwohner,  und  sie  ist  von  l«.si— iX)  auf  17,30  ge- 
sunken. Im  Alter  von  40  Jahren  starben  dort  in  der  Periode  von 
1860-70  jährlich  von  lOüOO  Personen  37^,  von  1871-' 8u  dagegen 
'.ili)4  und  — 87  nur  2üOG*'.  Dasselbe  läßt  sich  in  einzelnen 
Städten  in  Amerika,  Belgien  und  wie  dies  jüngst  Holli  nger  in  einer 
überzeugenden  Weise  auch  für  eine  Keilie  großer  Städte  in  Deutsch- 
land anschaulich  gethan,  nachweisen*".  Dasselbe  hat  Th.  Weyl  in 
neuester  Zeit  auch  für  Berlin  erwiesen'^".  Und  durch  die  unauf- 
hörliche Aufbesserung  der  livL'ienischen  Verhältnisse  im  allgemeinen 
ist  auch  in  den  meisten  Kuitursiauteu  die  große  Phthisissterblichkcit 
in  den  Anneen  erheblich  reduziert  worden". 
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84)  LMiM,  DeuUelm  Jfgilfifliif  fiflwif  1880,  84. 
88)  Haupt,  Ebenda  1894,  Jprü,  16. 

XG)  Siehard,  />»  ta  tranemi$$\on  de  la  tubcreidoee  par  iee  ob/tts  de  UUrie,  laju*  et»,  pear  M.  8. 

Uevue  d'Ilnj.  1886,  80 j  //' 
27)  Wemieh,  Herl.  kl.  Wochemchr.  1879,  373. 

88)  BoUiager,  Ueber  Tuherlmdoee  beim  Ajen,  Münch  med.  Woeketudir.  1886,  88. 
X»)  Oirtaer,  a«bar  di»  JBrUüUeü  der  Tmberhdoee  tte^  JS^iggt  UM8)  18.  Bd.  110. 

30;  H.  HoUti,  Mtnek.  med.  W*ehentckr.  1893.  459. 

31)  BoUinger,  Ihe  Prophylaxie  der  Tuberktdote,  ebetula  1889,  C31. 

■Si)  Bolhnger,  L'elter  EuUUhung  und  Heilbarkeit  d.  TnberhdoUt  ebenda  1888,  479. 

33)  Coniet,  l>ie  Prophylaxe  der  2Mm*ub»»t  Bmt.  U.  Wttkmukt.  {t9M)  IS.  Sd.  4M. 

34)  Jtev.  d'I/yg.  1881»  ÜT«.  81. 

35)  BoUinger,  Jnbiek.  med.  VFoekmmkt,  Wb,  %  ff. 

8«)  Th.  Wayi,  Am/{.0  der  }oj.ßemMm  Wmk»     BetÜM  OnmdMt,  Jmm  18»8, /«mw  M, 

*/.  H'uehenichr.  (1894)  lö. 
91)  Bob.  Behmidt,   ine  Uchtomdtwht  m  der  Armee,  Inamg.  Diee.  1889,  München.  Uümik, 

med.  Wotihe»»»kr.  1888,  81  md  VtHtfeulL  de»  Mm».  </»emtdheit$amte§  1890,  68  f. 
88)  OeiCkler,  Ua«r  di»  MoitUim»-  wid  MarUdÜdUterluatmi»»»  d»r  Htrd/Umge  etc.,  'Jb.  Jmkr»»- 

fieric/U  d.  K.  S.  I.Mndes-iVedizinii.l-Kol!eyium.-  1S94. 

39)  Laboorree,  Coiuid^ration  gincraU  tur  ia  mmeon  cetUraU  d'  Eyfte.    Qaz.  med.  de  tarie 
iö7l,  T.   K,  129. 

40)  Biüy,  MrgU  eadiokt.  JQK,  (1848)  8  g. 

41)  GUf«,  0«MMidlMtoMrMEtet^  ifar  OwOmreifmubaUtm  w  WMtmAtrg^  DVO,  \\.Bd.UtHlQ. 

4-^)  Oesterlen,  Uandbuch  der  medixinhchen  Statistik.    Tübingen  Jitäim.  SüktuMmiekt, 

43)  F&rbriiiger,  JJeuUche  med.  n  uthetuehr.  1890,  410  u.  481 

44)  V.  Oattana,  Md.  184  «.  «18. 

Gefängnisiiiara.smus  oder  Gefän  gniskachexic. 

An  letzter  Stelle  sei  noch  eines  Zustandes  der  Gefangenen  er- 
wähnt, welcher  keine  Krankheit  sui  generis  darstellt,  der  aber  nm  so 
mehr  Aufmerksamkeit  verdient,  als  er  die  Gesamtinstitution  der  Ge- 
fangenen betrifft,  und  in  den  mei.sten  Fällen  auch  die  wirksamste 
Ursache  zu  den  hauptsachlichsten  Kraukheiteu  unter  ihnen  giebu  Wir 
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meinen  rlin  popenannte  Gefängn iskachexie  oder  wie  wir  diesen 
Zustand  bezeichnen:  den  frühzeitigen  Marasmas  der  Ge- 
fangenen. 

Nach  Paul  ist  die  Kachexie  der  Geüuigenen  eine  Thatsaehe,  Ton 
deren  Vorhandensein  man  sich,  wie  er  sagt,  jeden  Tag  überzeugen 
kann.  „Durch  die  Verhältnisse  der  Gefangenschaft  werden  die  drei 
HauptfiBkktoren  des  Lebens  tief  angegriffen  und  verftndert,  das  Nah- 
mngsmaterial,  die  zur  Atmung  vorhandene  Luft  nnd  die  Bewegnog 
des  Körpers.  Je  intensiver  diese  Momente  einwirken,  nmsomehr  greift 
die  Kachexie  um  sich  ....  Im  ganzen  unterscheidet  sie  sich  nur 
wenig  von  der  Panpertitskaehexie;  bei  beiden  Ist  die  Anämie  das 
henrortretendste  Symptom.  Die  Folge  dieses  Znstandes  ist  Abmage- 
rung, Miiskelschwäche,  schnelles  Altern  besonders  der  Gesichtszüge, 
fahle,  gelblichgraue  Farbe  des  Antlitzes,  matte  Augen,  frühes  Grau- 
werden oder  Amfidlen  der  Haare,  traurige,  apathische  Gemfltsstini- 
mung,  Anschwellung  der  Füße,  Appetit-  und  Vtt^anmigsmangel;  in 
höherem  Grade  später  Ascites  und  Hydrothorax  .  .  .  ." 

In  neuerer  Zeit  behauptet  Chipier^  im  Gegensatze  zu  Paul, 
daß  diese  Kachexie  sich  wesentlich  von  der  AnSmie  unterscheide, 
und  daß  jene  nur  durch  das  Zusammenwirken  ungünstiger  Lebens- 
verhältnisse in  der  Gefangenschaft  hervorgerufen  werde.  Der  Mangel 
an  ausreichender  Nahrung,  an  guter  Luft  und  die  psychischen  Ein- 
flüsse bringen  einen  Zustand  hervor,  welcher  die  Grundlage  für  ver- 
schiedene Krankheitsgruppen  abgebe.  Die  Gefiingniskachexie  unter- 
scheidet sich  nach  ihm  von  anderen  Kachexien  dadurch,  daß  bei 
letzteren  chronische  Erkrankungen  einzelner  Organe  oder  des  (}e- 
Samtorganismus  (Krebs,  Syphilis,  Tuberkulose)  lange  Zeit  bestehen, 
und  die  Kachexie  den  Gesamtausdruck  des  Leidens,  das  terminale 
und  ominöse  Symptom  darstellt;  während  dieser  Zustand  bei  der 
Gefängniskaehexie  der  Organerkrankung  vorangeht  und  sofort  auf- 
hört, wenn  die  Lebensverbftltnisse  andere  und  bessere  werden,  wenn 
die  Gefangenen  in  die  Freiheit  und  in  günstigere  hygienische  Ver- 
hältnisse kommen.  Die  Gefängniskaehexie  äußert  sich  nach  ihm 
unter  3  Hauptformen,  je  nachdem  ein  Organsystem  sich  als  erkrankt 
erweist.  Am  meisten  sind  es  die  Drüsen  am  Halse,  am  Unterkiefer 
(Adenitis  cervicalis),  aber  seltener  auch  die  Mesenterialdrüsen,  welche 
anschwellen  und  erkranken  (Ad.  mesenterica).  Eine  zweite  Krankheits- 
fonn,  in  wdcher  die  Kachexie  sich  äußert,  ist  diejenige,  welche  die 
serösen  Häute  ergreift  und  als  Gicht,  als  Wassersucht  auftritt  (Oedfeme 
cachectique).  Endlich  ist  die  dritte  Form,  welche  sich  in  einer  Affek- 
tion der  Schleimhäute  und  zwar  des  Verdauungstractus  kennzeichnet, 
in  einer  Erkrankung  des  Magens  und  des  Darmes,  die  man  in  (Gefäng- 
nissen häufig  beobachtet,  und  die  sich  durch  ihren  Verlauf,  durch  ihre 
Ursachen  von  der  im  freien  Leben  unterscheidet  (Enteritis,  Diarrhoe). 

Auch  wir  haben  Irflher  htufig  Gelegenheit  gehabt,  diesen  pemi- 
cifisen  Zustand  unter  den  Gefangenen  zu  beobachten.  Wir  haben  ihn 
um  80  mehr  unter  den  Gefangenen  verbreitet  geftinden,  je  schlechter 
die  sanitären  Verhältnisse  in  der  Anstalt  waren,  je  länger  die  Ge- 
fangenen denselben  ausgesetzt  blieben.  „Unter  dem  Einflüsse  ungfln- 
stiger,  hygienischer  Verhältnisse  wird,  wie  wir  das  an  einer  anderen 
Stelle  ausgeführt  * ,  die  Konstitution  der  Gefangenen  früher  oder 
später  zusehends  verschlechtert  Die  meisten  von  ihnen  sehen  blaß, 
fthl,  schrautziggelb  aus,  aufgedunsen,  abgemagert  Sie  erscheinen 
mitadi «V niMM.  MV.  AMig.a.       .  5 
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weit  älter  als  sie  wirklich  sind ,  sie  schleichen  stumpf  in  ihren 
Aeußerungen  und  Bewegungen  dahin.  Das  Fettgewebe  ist  meist  ge- 
schwoDden,  die  Haut  ist  runzlich  und  trocken,  die  Muskulatur  schlaff 
und  spärlich,  der  Puls  klein  und  langsam.  Die  Extremitäten  fühlen 
sich  kalt  an,  und  der  Gefangene  selbst  ist  gegen  Einwirkung  der 
Kälte  außerordentlich  empfindlich.  Der  Stoffwechsel  ist  gesunken  und 
alle  Organe  haben  ihren  Tonus,  ihre  Energie  verloren.  Es  ist  eine 
frühzeitige  Dekrepidität  des  jianzen  Organismus  ein^zetreten."  Dieser 
Zustand  ist  die  Vorbedingung  für  das  häufige  Auftreten  von  ver- 
seUeden  gearteten  Krankheiten  unter  den  Gefongenen;  es  ist  der  Aus- 
drndc  joies  Zustandes,  welcher  den  Ge&ngenen  ganz  besonders  zu 
den  sogen.  Inanitionskrankheiten  abnorm  prädisponiert.  Er  ist  im 
Wesentlichen  die  Haupt  Ursache  für  die  abnorme  Morbidität  und  Mor- 
taÜtftt  nnter  den  Gefangenen.  Er  ist  die  Ursache  nnd  Erklärung  dar 
für:  1)  daß  die  Gefangenen  im  Allgemeinen  häufiger  erkranken  als 
Personen  desselben  Alters  im  Freien  unter  relativ  gleichen  Verhält- 
nissen; 2)  daß  die  Sterblichkeit  an  allen  Krankheiten  unter  den  Ge- 
fangenen eine  betrSehtlich  größere  ist  als  unter  der  freien  Bevölkerung 
bei  denselben  Krankheiten  ;  3)  daß  die  Gefangenen  von  allen  akuten, 
fieborhafteu  Erkrankungen  und  ganz  besonders  von  herrschenden  en- 
und  epidemischen  Krankheiten  mehr  ergriÖen  werden  und  ihnen  auch 
mehr  erliegen  als  fi«ie  Personen  desselben  Alters  unter  relativ  gleichen 
Umständen. 

In  den  mit  den  notwendigen  sanitären  Einrichtungen  versehenen 
Gefangen-  und  Strafanstalten  der  neueren  Zeit  wird  dieser  Typus  von 
Konstitutionsanomalie  bei  Gefangenen  immer  seltener,  und  mit  ihm 
auch  jene  exccssive  Frefpienz  der  Erkrankung^-  und  Sterbefälle,  welche 
in  allen  schlecht  eingerichteten  Strafanstalten  angetroffen  werden. 
Will  man  aus  dem  Vollzüge  der  FreOieitsstrafsn  das  vermeidbar 
ungünstige,  die  Gesundheit  und  das  Leben  der  Gefangenen  schädigende 
Moment,  das  durchaus  nicht  im  Wesen  einer  zeitlichen  Freiheitsstrafe 
liegt,  ausschließen,  dann  richte  man  das  Hauptaugenmerk  dai^, 
jenen  Znstand  des  frflhzeitigen  Marasmus  nnter  den  Gefangenen  nicht 
aufkommen  zu  lassen.  Mit  der  Verhütung  dieses  Zustandes  wird 
man  jede  Abnormität  in  der  Morbidität  ond  Mortalitftt  in  den  Ge- 
fängnissen am  sichersten  verhüten. 

Wie  dies  eu  eneicheo  ist,  welche  liaBnahmen  sa  diesem  Zwecke 
zu  ergreifen  sind,  soll  die  Aufgabe  der  folgenden  Abschnitte  dieser 

Arl>o!t  bilden. 

1)  Lucien  Chipiar,  JM  la  cnchexU  de$  j^ritonl  etc  ,   Th<»f,  Furie   J87  9. 

t)  A.  Bmf,  Morbidität  md  Mortalität  m  dm  StraJ-   wd  GefaHfftnamttaÜen  m  l'HrWi  Ah 
OTHHiiHiMijw  wtä  dw  B$kBtligmg  dar  O^amgumtm.   D  VQ.  8.  Bd,  1.  B^t. 


ZWEITER  TEIL. 

iu  Aeussere  Einrichtmig  der  Ci^f ängiiJsse. 

Die  Entwickelung  des  GsCbigniswesens  in  unserem  Jahrhundert 
hat  in  der  äußeren  Herstellung  und  Einrichtung  der  Gefangenanstalten 
schroffe  Gegensätze  zuwege  gebracht.  Um  die  mit  der  Aufhebung 
der  Leibesstirafen  immer  ^ößer  werdende  Aniahl  der  mit  Freiheftts- 
strafen  belegten  Personen  in  Sicherheit  zn  bringen,  worden  sonftdut 
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alle  möglichen  Baulichkeiten,  verfallene  Festungswerke,  alte  Klöster, 
verlassene  Burgen  und  Schlösser  ohne  Rücksicht  auf  Tauglichkeit  und 
Zweckmäßigkeit  in  Gefängnisse  umgewandelt.    Und  als  später  die 

Sofien  Scaldeii  zu  Tage  getreten  wareiit  welche  dnreh  die  Vernaeh- 
jsigung  jeglicher  Fürsorq:e  für  rlie  gesundheitlichen  und  geistigen 
Lebensbedingungen  der  Gefangenen  hervorgerufen  \Yiirrien,  als  die 
abnorm  große  Sterblichkeit  in  den  Strafhäuseru,  die  sittliche  Ver- 
kommenheit der  Gefangenen,  die  Zunahme  der  Rflckfälligkeit  besBMr 
eingerichtete  Anstalten  und  eine  Umgestaltung  des  Strafvollzuges 
notwendig  machte,  da  glaubte  man  in  der  Fürsorglichkeit  fflr  die 
sanitären  Interessen  niefit  weit  genug  sich  flberbieten  zu  können.  In 
llbertriebener  Liberalitit  errichtete  man  stolze  Bauten  zur  Aufbe- 
wahrung der  Gefangenen  und  versah  sie  mit  komplizierten  Einrich- 
tungen, welche  den  gesundheitlichen  Zwecken  dienen  sollten.  Der 
allzn^fie  Kostenaufwand,  welcher  die  Herstellung  solcher  Anstalten 
erforderlich  machte,  trat  bald  den  notwendigen  Reformbestrebnngen 
hemmend  entgegen,  so  daß  auf  dem  betretenen  Wege  ein  Still- 
stand eintrat,  welcher  auch  dadurch  wesentlich  befördert  wurde,  daß 
der  andanemde  Streit  um  die  Wahl  des  Geftngnissystems  auch 
die  baulichen  Einrichtungen  der  Gefängnisse  beeinflußte.  Von  vielen 
Seiten  schrieb  man  dem  humanen  Eifer  die  nachteiligsten  Einwirkungen 
auf  die  Zunahme  der  Kriminalität  zu.  Man  kam  bald  zur  Einsicht, 
dafi  auch  in  den  baulichen  Einrichtungen  die  nflchteme  EinfadihcM 
mit  dorn  eiircntlirben,  strengen  Strafzwecke  viel  mehr  vertraglich  sei 
als  die  luxuriöse  Ausstattung  der  Gefängnisse,  daß  auch  in  hygien isolier 
Beziehung  das  Notwendigste  und  Einfachste  das  Richtige  und  einzig 
Maßgebende  sein  mfisse. 

In  allen  Ländern,  in  welchen  die  Gestaltung  des  Gefängniswosens 
nach  einem  rationellen,  einheitlichen  System  angestrebt  wird,  machte 
sich  das  berechtigte  Bestreben  geltend,  fflr  den  Bau  und  die  Einrichtung 
yon  großen  und  kleinen  GefSngnissen  Normen  aufzustellen,  welche, 
auf  einer  sicheren  Erfahrung  ruhend,  den  Anforderungen  fflr  die 
Sicherheits-  und  Gesundheitsmaßnahmen  das  unentbehrlich  Erforder- 
liche gewähren,  und  in  dieser  Bichtung  als  feststehende  Richtstdinur 
gelten  sollten*  Diese  Normen  müßten  die  Gewähr  bieten  ,  daß  der 
Strafvollzug  in  allen  Teilen  desselben  Landes  in  den  hauptsächlichsten 
GrundzQgen,  soweit  hierbei  bauliche  Einrichtungen  in  Betracht  kom- 
men, nahezu  gleichmftfiig  ausgeftthrt  werde. 

Wie  wichtig  diese  Frage  geworden,  erhellt  daraus,  daß  sie  auf 
der  Versammlung  der  deutschen  Strafanstaltsbeamten  schon  1877 
eingehend  und  ausführlich  verhandelt  worden  ist^,  daß  sie  auf  dem 
internationalen  Gefftngniskongrefi  in  Rom  *  und  auch  in  der  großen 
Gefängnisgesellschaft  in  Paris  der  Gegenstand  eingehendster  Beratung 
gewesen  ^  Die  beste  Lösung  hat  diese  Aufgabe  zur  Zeit  wohl  in  Deutsch- 
land gefunden.  Schon  1877  hat  auf  die  Anregung  des  sehr  verdienst- 
vollen Decernenten  für  das  Gefängniswesen  im  preußischen  Ministerium 
des  Innern,  Illing,  der  Verein  der  deutschen  Strafanstaltsbramten  es 
fflr  ein  dringendes  Bedürfnis  erklärt,  daß  die  Grundsätze  für  den  Bau 
von  Gefängnissen  und  insbesondere  von  Isoliergefängnissen  durch 
eine  Kommission  von  Sachverstftndigen  festgestcdlt  werden.  Dieser 
Gedanke  wurde  1883  auf  der  Versammhing  /n  Wion  atisgeführt  und 
eine  Kommission  zur  Festsetzung  solcher  Normalbedingungeu  gewählt. 
(IHeser  KommiBtion  haben  henronragende  Verwaltungs-  und  Stra^- 
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anstaltsbeamte  angehört,  wie :  Ministerialräte  Illing  und  Starke  aus 
Preußen ,  v.  P  i  c  h  8  -  Wien ,  Zatscheck  -  Pilsen ,  K  r  o  h  u  e  -  Berlin» 
S  t  r  e  n  g  -  Hamburg,  Wirth- Plötzensee;  ferner  hervorragende  Archi- 
tekten und  Banbeamte:  Endel- Berlin,  H em berge r- Karlsruhe, 
Schuster  - Hannover,  Wege- Oldenburg,  Maurus-  Marburg  (Oestrr- 
reich)  and  endlich  noch  die  Gefängnisärzte:  Gutsch-Karlsruhe, 
Andreae-Kassel  nnd  Baer-Berlio).  Wohl  selten  hat  eine  Kom- 
Biission  in  so  glücklicher  Zusammensetzung  mit  gleicher  Sachkeantnia 
und  gleichem  Eifer  an  einer  Aufgabe  gearbeitet,  und  ihrem  Vorsitzenden, 
Eronne,  ist  es  zu  verdanken,  daß  diese  Beratungen  in  den  später 
TerOffentliditen  „Grundsätzen  fOr  den  Ban  und  die  Einriehtong  tob 
ZcÜengefängnissen** '  einen  so  vortrefflichen  Abschluß  gefunden. 

Diesen  Grundsätzen  und  ihren  Bestimmungen  werden  wir  bei  den 
nachstehenden  Ausführungen  so  weit  als  thuulich  folgen,  weil  in  ihnen 
aUen  AnsprOchen«  welche  in  den  banlichen  Einrichtangen  der  Geftog- 
nisse,  soweit  sie  zum  Schutze  der  Gesundheit  und  des  Lebens  der 
Gefan^:eiieu  dienen  sollen,  in  vollem  Umfan^'e  KcchnuTii?  getragen  ist, 
weil  sie  in  woiiierwugeuer  Ueberiegung  nicht  von  einem  einseitigen 
Gesichtsponkte^  sondern  von  dem  des  Gesarotzwecks  des  StrafToUzngea 
gefiiJBt  sind. 

1)  BOK  1879,  Bd  XIII:  Verhandlrngm        Ml  £MVM*f. 

S)  Cvngr.  üome  1887,  /.  240  und  247. 

8)  B80.  Iö86,  607. 

4)  BOK.  1885  und:  Omndatä»  >ttr  dm  Ikm  md  «iw  EmrieUmttf  ttm  Zdtmg^njmnm. 


Der  Baugrund,  auf  welchem  eine  Gefangenanstalt  errichtet  werden 
BoU,  mnß,  wie  bei  allen  gesunden  WohnstfttleB  ftlr  Menschen  nnd 

Ilere,  trocken,  durchlässig  und  frei  von  Ablagerungen  von  Stoffen 
sein,  welche  der  Zersetzung  resp.  der  Fäulnis  unterworfen  sind.  Von 
der  Durchlässigkeit  und  Porosität  des  Bodens,  von  seinem  Feuchtig- 
keitsgehalt werden  die  Entstekmig  nnd  Verbreitong  vcm  Krankheiten 
vielfach  bedingt  und  begfinstigt  Mit  dem  Feuchtigkeitsgehalt  der 
Bodenoberflächc,  mit  dem  Wassergehalt  der  einzelnen  tieferen  Boden- 
schichten, und  insbesondere  mit  den  Schwankungen  der  capülaren 
Erdfeuchtigkeit  und  des  Grundwasserstandes  hängen  die  GesundheitB- 
verhältnisse  eines  engeren  und  weiteren  Ortsbezirks  unmittelbar  zu- 
sammen ^  Es  hat  in  früherer  und  in  neuerer  Zeit  manche  Straf-  nnd 
Gefangen  an  stalt  gegeben,  welche  eine  abnorm  große  Morbiditäts-  und 
Mortalitätsfrequenz  aufwies,  in  welcher  anhaltend  Skorbut,  Dysen- 
terie, Intermittens  und  Typhus  die  Gesundheit  und  das  Leben  der 
Gefangenen  vernichteten,  lediglich  durch  die  ungünstige  Einwirkung 
des  Bodens,  auf  dem  sie  erbaut  war.  Alle  Mtihe  nnd  Sorgfalt,  welche 
anf  die  sanitären  Einrichtungen  verwendet  werden,  sind  nicht  imstande, 
die  schweren  Nachteile,  welche  von  dem  schlechten  Baugmnde  für 
die  menschliche  Gesundheit  entstehen,  auszugleichen. 

Ein  weiteres  Erfordernis  bei  der  Wsbl  des  Banplatzes  ist  die 
Gewißheit,  daß  auf  dem  zu  Itebaucnden  Terrain  ein  gutes  und  brauch- 
bares Trinkwasser  zu  gewinnen  sein  wird.  Das  erforderliche 
Wasserquantum  ist  erfahrungsmäßig  für  Trink-  und  Wirtschaftswasser 
zusammen  anf  ea.  100  Liter  per  Kopf  und  Tag  der  anf  dem  Anstalts- 


JUÜtirg  i.  B.  {Wagntr)  tSÜ. 


1.  BodenbeschalTenhett  und  Lage  der  Anstalt*. 
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terrain  wohnenden  Bevölkerung  zu  berechnen  (Grundsätze  1.  c.  S.  6). 
Bei  einem  Gefängnis  für  5(Xl  Köpfe  einschließlich  der  Beamtm  ergiebt 
sich  ein  täglicher  Wasserverbrauch  von  70  cbm. 

Als  Baugrund  wible  man  ein  etwas  hoch  gelennas,  freies  Terrain, 
and  zidie  eine  Gegend  mit  einer  reichen  Baum-  und  Pflaiizenvegetation 
einem  öden  und  kahlen  Landstrich  vor,  weil  neben  dem  wohlthuenden 
£influß  auf  das  Gemüts-  und  Seelenleben  ein  reiches  Pflanzenleben 
«ine  rdne  mid  gesunde  Atmnngslnst  gewfthrt 

Aus  mannigfachen  Gründen  ist  es  nicht  ratsam  ein  Strafge- 
fängnis  mitten  in  einer  Stadt  anzulegen,  üer  Gefangene 
soll  während  der  Strafzeit  und  ganz  besonders  in  der  Einsamkeit  der 
Zslle  —  nnd  die  Einzelhaft  wird  doch  immer  als  die  Grundlage  jeder 
Strafhaft  angeschen  werden  müssen  —  znr  Ein-  und  Umkehr  gebracht 
werden.  Da  verbietet  es  sich  mit  Recht,  wie  Krohno  hervorhebt,  die 
Anstalt  dort  unterzubringen,  wo  das  laute  Getöse  und  Getriebe  des 
Geschäfts-  nnd  Vergnügungslebens  in  seine  Zelle  hineindringt,  seine 
Gedanken  verwirrt  und  ablenkt  Es  verbietet  das  ferner  die  Rücksicht 
auf  die  Gesundheit  der  Anstalt,  sowie  auf  die  der  Stadt  selbst  „Man 
darf  nicht  500  Menschen  und  darfiber  (Onmdsätze  1.  e.  8.  6^  unter 
den  denkbar  ungünstigsten  Lebensbedingungen  —  denn  das  ist  und 
bleibt  die  Gefangenschaft  immer  —  auf  einem  engen  Räume  zusammen- 
bringen, welcher  durch  die  dicht  aufgeschossenen,  umherliegenden 
Oebftnde  gegen  den  kräftigen  Durchzug  der  Lnft  abgesperrt  ist  Die 
Ausdünstungen  und  AuswiurlBSt«^  der  Stadt  infizieren  das  Geföngnis, 
und  umgekehrt  die  des  Gefängnisses  die  Stadt."  Man  lege  die  Anstalt 
auch  nicht  in  den  voraussichtlichen  Erweiterungsbezirk  einer  Groß- 
stadt, weil  sonst  sidi  sehr  bald  alle  erwlhnten  Uebelstflnde  einstellen; 
man  lege  sie  nicht  in  die  Nähe  großer  Indnstriemittelpunkte,  aber 
auch  nicht  weit  ab  von  dem  Verkehr,  weil  sich  hierdurch  große 
Schwierigkeiten  und  Mißstände  für  die  Verwaltung  entwickeln.  Die 
beste  Li^  ist  in  der  NShe  einer  an  der  Eisenbahn  gelegenen  Mittel- 
odcr  Kleinstadt;  doch  soll  die  Entfernung  vom  Gefängnis  zur  Stadt 
nicht  über  1  km  betragen,  damit  der  dienstliche  und  außerdienstliche 
Verkehr  mit  der  Stadt  nicht  zu  .sehr  erschwert  wird*. 

Das  Banterrain  für  eine  große  QeCuigenanstalt  muß  so  be- 
schaiTen  sein,  daß  es  die  Beseitigung  der  Fäkalien  und 
Schm u tz  Wässer  in  günstigster  Weise  ermöglicht  Gerade 
die  Reinhaltung  des  Bodens  ist  für  die  Salubrität  aller  Bauanlagen, 
weldhe  große  Menschenmengen  auf  einem  relativ  engen  Raum  umfassen 
sollen,  von  der  allergrößten  Wiehtigkeit  „Ist  die  einfache  und  rasche 
Beseitigung  dieser  Abwässer,  welche  bei  unzutreffender  Beseitigung 
Luft  und  Boden  aufs  gefährlichste  infizieren  kOnnen,  nicht  gleich  yon 
■vornherein  bei  Auswahl  des  Bauplatzes  sichergestellt,  so  ergeben  sich 
<^nt\veder  schon  während  des  Baues  oder  doch  jedenfalls  während  der 
Benutzung  der  Anstalt  sanitäre  Uebelstände,  welche  nur  durch  sehr 
kostspielige  und  sehr  komplisierte  Anlagen  en  beseitigen  sind**  (Grund- 
sätze, S.  8). 

In  der  Fnigebung  einer  Gefangenanstalt  dürfen  Sümpfe,  Morfiste, 
Stagnierende  Wasser  Hachen,  feuchte  Wiescnläudcreien  nicht  vorhanden 
sein.   Zu  gewissen  Jahreszeiten  oder  gar  andauernd  entwickeln  sidi 

aus  diesen  Avassergesättigten  Bodenflächen,  aus  diesen  in  Stagnation 
betindlichen  verunreinigten  Wasseransammlungen ,  Schädigungen, 
welche  die  Gesundheit  der  Anstaltsinsassen  bedrohen.  Anstalten 
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dieser  Art  sind  daher  fast  immer  der  Sitz  von  Wechselfieber, 
von  Sumpf-Kachexie  und  anderen  miasmatischen  Krankheiten. 
Die  Gefangenen,  welche  von  diesen  Krankheiten  heimgesucht  werden» 
YM&llen  bei  der  erworbenen  anämischen  und  ddmpideB  Konstitution 
einem  Siechtum,  dem  sie  nicht  entgehen  könneii,  soluige  sie  in  dar 
Gefangenschaft  verbleiben. 

Selbst  die  frflher  ans  Sicherheiteniaftnahmen  gern  gebranchten 
Wassergräben  um  Strafanstalten  sind  häufig  die  Ursachem 
vieler  gesundheitsschädlicher  Einflüsse,  wenn  das  Wasser  in  diesen 
Gräben  nicht  durch  natttrlichen  Zu-  und  AbflaH  vor  Stagnation  ge- 
tthfltst  ist 

Ebenso  nachteilig  erweisen  aieh  die  nngflnstigen  Einflasse  noch 
durch  viele  Jahre  hindurch,  wenn  die  Anstalt  auf  unkultiviertem» 
feuchtem  Boden  errichtet,  und  die  Umgebung  derselben  durch  Trocken- 
legung, Drainage  erst  allmihlich  der  tandwirtsehafUiehen  Bebauung 

zugänfzlich  gemacht  wird.  Beispiele  dieser  Art  sind  durchaus  nicht 
selten.  So  war  die  Anstalt  Naugard  ursprünglich  eine  Burgfeste,  und 
von  allen  Seiten  von  einem  See,  der  später  (1824  oder  1Ö25)  von  den 
G«fiuigenen  abgelassen  wurde,  umgeben;  nnd  noch  Jahrzehnte  lang 
waren  Miasmen,  Wechselfieber,  katarrhalische  und  rheumatische  Leiden 
aller  Art  in  dieser  Anstalt  endemisch.  Von  den  die  Anstalt  um  <]rebendea 
Wiesengründen  und  Wassergräben  entwickelten  sich  alljährlich  zahl> 
reiche  Wechselfieber ;  so  traten  imter  den  Gefangenen  1849,  300  Fille 
auf,  1851  noch  302  und  l*^n2  sogar  391.  Erst  mit  der  Vermehrung 
nnd  Tieferlegung  der  Abzugsgräben  nahmen  sie  allmählich  bis  auf 
vereinzelte  Fälle  mehr  und  mehr  ab*.  Auch  in  dem  Strafgefängnis. 
Plötzensee  bei  Berlin,  das  auf  ein«n  jnngfräuUdMB  Waldterrain  an- 
gelegt ist  und  in  dessen  Umgebung  sich  Moor-  und  Sumpfgründe 
befanden ,  war  früher  relativ  viel  Intermittens  aufgetreteiL  bis  der 
Boden  allmlhlieh  bebaut  wurde.  In  dem  Quinquennium  1873—1877 
waren  bei  einem  täglichen  Durdhschnitt  von  956  Gefangenen  228  Er- 
krankungen an  Wechselfieber  vorgekommen;  1878  —  1882  bei  1178- 
Gefangenen  im  täglichen  Durchschnitt  124;  1883—1887  bei  1438  Ge> 
üugenen  37;  1888-189S  bei  1004  Gefangenen  86;  und  1803—1885 
aUjShrlieh  nur  noch  selir  vereinielte  Fälle. 

1)   i  ,7    Emmerich,    Der  Hau  des  Wohnhaxue»  ,   HUygP.Z.,  1.  Ttil  2.  Alt.  4.  IJeß  (189<l^j 
807k»,  Dvr  Bodtm,  ibid.  1.  Tti  %.  AU.  S.  U^t  (1887)}  Orth,  Art.  Bodm,  HbOSmt. 
1.  Tnl  4i7t  IM«,  Ar  Mm.  ITdk*.  4.  Bfg.  hirmg-      Th.  Wt^l,  1.  ML  n 
VBAbaom,  Das  Wokmhaut,  Hdtch  d  Hyf^  kmm^        2"**  "^«f  <•  4.  M,  W  ß: 

S)  Vgl.  LQK.  md  HtW.  1.  Bd.  467  J. 

S)  0/0.  &  18. 


8.  BmiBMlerltl 

Auch  das  zum  Aufbau  der  Gefängnisräume  verwendete  Material 
trftgt,  wie  bei  allen  mensehlicfaen  Wolmungen,  dazu  bei,  die  Gesund* 
heit  der  Bewohner  zu  wahren  odet  ZU  schädigen.  Die  Luft  in  einem 

Seschlossenen  Kaum  wird  kalt,  feucht  und  ungesund  bleiben,  wenn 
as  Terbrandite  Hateria]  die  Bodenfeuchtigkeit  und  die  atmoephftri- 
sehen  Niederschläge  leicht  und  schnell  forUeitet  Je  hygroskopischer 
das  Materi:il  in  den  Grundmauern  ist.  wie  bei  schlecht  gebrannten 
Backsteinen  und  Ziegeln,  bei  äand-  und  Kalkstein,  desto  mehr  zieht 
dasselbe  die  Erdfencbtigkeit  an  und  desto  mehr  steigt  diese  in  der 
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Hanerwand  aufwärts.  Die  Manerfenebtigkeit  wird  der  Geanndheit 

besonders  nachteilig,  wenn  sie  aus  einer  unreinen  Quelle  stammt  und 
direkt  schädliche  Beimengungen  an  die  Atmungsluft  abgiebt;  sie  wird 
es  aber  auch  um  deshalb,  weil  sie  einen  großen  Faktor  für  die  Luft- 
ernenernng  im  Wolmraaine  aufhebt  Wie  Pettenkofer  ^  zuerst  er- 
wiesen, ist  das  zu  unseren  Wohnungen  verwendete  Baumaterial,  wie 
Ziegel,  Sandstein,  Mörtel,  für  die  Li^t  durchgängig.  Daher  geht  zwar 
der  Anstansch  der  im  Wcuomiiin  ▼erdorbeaen  Inaenlnft  mit  der  reinen 
Anßenluft  vor  sich.  Sind  jedoch  die  Poren  der  Manerwände  mit  Waaeer 
angefflUt,  so  ist  die  natürUche  Ventilation  ausgeschlossen,  und  nur  wenn 
das  Wasser  aus  den  Wänden  durch  Verdunstung  oder  Austrocknung 
▼erBchwnnden,  ist  jener  natttrlielie  Weg  der  Ventilation  wiederherge- 
Btellt  Je  poröser  das  Baumaterial  ist,  desto  mehr  findet  ein  Durchtritt 
trockener  Außenluft  durch  dasselbe  statt,  und  mit  diesem  das  Aus- 
trocknen der  Wassermenge,  die  beim  Neubau  zur  Verwendung  kommt 
Vaese  Winde  wirken  naeh  Pettenkofer*  ala  «fnseitig  abkUblende 
Körper,  da  sie  durch  die  in  ihnen  ontstehcndc  VerdunstungskfUte  wie 
ungeheizte  Zimmer  wirken,  dann  auch  weil  sie  die  Wärme  besser  fort- 
leiten als  trockene  Wände  und  den  Wärmeverlust  unseres  Körpers 
dordi  einseitig  Termebrte  Strahlung  beträchtlich  erhöhen.  Feuchte 
Wände  begünstigen  aber,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  dadurch  daß  sie  (](mii 
Körper  eine  Menge  der  Eigenwärme  entziehen,  das  Entstehen  der 
sogen.  Erkältungskrankheiten,  wie  Rheumatismus,  Katarrhe,  Nieren- 
krankfaeiten,  Blutarmut  und  besonders  auch  die  skorbatindien  Erkraak- 
nngen.  Die  Nachteile  des  Bewohnens  feuchter  Wohnungen  liegen,  wie 
Hullmann,  Ascher'  n.  A.  aasfOhrten,  in  der  Störung  der  Venti- 
lation and  Diffnsion,  in  der  AbkCHilong  der  Winde,  in  der  Begün- 
stigung der  Vegetation  von  Mikroorganismen,  weniger  der  parasitischen 
als  der  saprophytischen ,  d.  h.  der  Fiobiiserreger  nnd  besondera  der 
Schwamm-  und  Schimmelpilze. 

Hier  ist  aneb  anf  den  MiBstand  binanweisen,  welcher  dnrcb  Ver- 
nnreinigung  des  Füllungsmaterials  im  Fußboden  und 
in  den  Zwischendecken  der  Wohnräume  entsteht.  Der  hier- 
zu verwendete  Bauschutt  bildet  in  sehr  vielen  Fällen,  wie  Sovka^ 
berrorhebt,  die  Brutstätte  nnsiglicben  üngeefefera,  nnd  wird  aar  QneUe 
unausrottbaren  Unbehagens  und  Rreiilichcr  Beliistigunpen  für  die  Be- 
wohner. Mit  dem  Schutt  aus  m  Abbruch  befindlichen  alten  Gebäuden 
nnd  dgl.  können  aber  nach  Emmerich'^  auch  Krankheitskeime  ins 
HaoB  geführt  werden,  welebe  spiter  aar  Entfaltung  gelangen,  und  leicbt 
zn  Hausepidemien  Veranlassung  geben.  In  der  Gefanpenanstalt  zu  Am- 
berg, woselbst  seit  langen  Jahren  (1857)  auffallend  zahlreiche  Mengen 
von  croupösen  Lungenentzündungen  vorgekommen  waren,  hat  er*  in 
der  Zwiaoiendeeken füll ung  Kokken  und  Diplokolcken,  welche  mit  dem 
Pneuraococcus  von  Friedländer  identisch  waren  (S.  34),  ferner  die 
Bacillen  des  malignen  Oedems  nachweisen  können.  Emmerich  vor- 
langt daher,  daß  jedes  Fallmaterial  besonders  ansgewihlt,  und  daß 
daaselbe  doreh  luft-  und  wasserdichte  FnBbfiden  von  den  Wohnrinmen 
abgeschlossen  werde. 

1)  M.  T.  P«tt«nkofer,  L^eStr  den  Lufttcechtt!  in  H  oÄnffebaudem,  München  1858. 
t)  DVO.  (1886)  17.  Bd.  488. 

•)  AMhwr.  UtUr  äi*  guundJML  INtehuiU  /mtehur  W^kmm^  §tmia  (ISei)  SS.  ML 
4)  Soyka,  Art  BaAygUm«,  RBme.  S.  Ifc/t  S.  Bd  469. 

f»)  Emmericb,  BUygP.Z..  l.  Täl  %.  AbL.  K.Utft  196;  HaftbAttM,  AlM.  A  J9||f JbrwHV. 
von  Tk.  H  ey/,  4.  bd.  650;  Hftpf»,  EbmdattlkU  98S. 
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6)  Emmonoh,  DU  Auf/Udung  dtr  Pnatmokokken  etc.,  Dtsch.  med.  Wochauekr,  (1884). 
1)  HaCkbaam,  Das  Wohiüuuu,  Udheh  d.  Hyg  ,  herausg.  von  Th.   Weyl,  i   Bd.  667  ff, 

8.  AEordnmig  luid  SteUang  der  AnsteltsgeMade. 

Die  Gebäude,  in  welchen  die  Gefangenen  unterge- 
bracht werden,  müssen  zu  einander  und  f fi r  sich  eine 
solche  Himraelsrichtuug  haben,  daß  von  allen  Seiten 
möglichst  viel  Luft  and  Licht  in  die  bewohnten  Räume 
ein  (1  r  in  ^^c  n  kann. 

Die  Erwärmung  der  Hauswände  durch  die  Sonne  hat  einen  sehr 
erhehliclien  ventilatorischen  Effekt  auf  die  Außen-  und  Innenluft  un- 
serer Wohnungen.  Die  von  der  Sonne  getroffenen  Wohngebäude  sind 
außerdem  ?nt  ausgetrocknet,  und  trockene  Wftnde  leiten  die  Wärme 
schlechter  alü  nasse  und  feuchte. 

Die  Bewohner  der  Sonnenseite  haben  daher  erheblich  beeaere 
sanitäre  Verhältnisse  in  ihren  Wohnräumen  als  die  Bewohner  der 
Schattenseite.  Räumlichkeiten,  die  so  gelegen  sind,  daß  die  wohl- 
thuenden  Strahlen  der  Sonne  wenig  oder  gar  nicht  in  sie  eindringen, 
oder  die  so  verbaut  sind,  daß  de  von  einem  frischen  Lnftstrom  nidit 
durchweht  werden  können,  haben  immer  eine  mehr  oder  weniger 
feuchte,  modri^'e,  unreine,  ungesunde  Luft.  Hiernach  bietet  in 
unserem  Klima  dieRichtung  vonNordost  uachSiidwest 
oder  auch  die  von  Nord  nach  Süd  vom  hygienischen  Stand* 
punkte  aus  die  größten  Vorteile  dar;  am  schädlichsten  ist  die 
Längsrichtung  von  Ost  nach  West,  weil  in  dieser  Lage  nur  eine  Seite 
der  Gebäude  von  der  Sonne  getrolleu  wird. 

Aber  die  Sonnenstrahlen  liefern  außer  Wärme  auch 
noch  Licht  Und  daß  das  Licht  einen  wohlthätigen  Einfluß  auf  die 
Lebensvorgänge  und  speziell  auf  das  Hämoglobin  im  Blute  ausübt,  ist 
nicht  unwahrscheinlich,  wenn  auch  nicht  direlft  erwiesen.  Die  belebende 
und  heilsame  Wirkung  des  Aufenthalts  im  Freien  znr  Sommerszeit 
nnif>  zum  Teil  der  reichen  Menge  des  Sonnenlichtes  zugeschrieben 
werden.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  dringend  zu  wünschen, 
so  viel  als  mOglich  Sonnenstrahlen  in  unsere  Wohnräume  und  auch 
direkt  auf  die  äußere  Hautfläche  des  KOrpers  gdangen  zu  lassen.  Das 
Licht  dringt  nach  neuen  Untersuchungen  nicht  nur  in  die  Oberfläche 
der  Haut,  sondern  auch  in  das  Innere  derselben  ein.  Ein  regelmäßiges 
Gedeihen  des  tierischen  Organismus  ist  bei  einer  systematischen  Ab- 
sperrung gegen  das  Sonnenlicht  kaum  denkbar.  Menschen,  welche  in 
lichtarmen  Räumen  wohnen,  sind  bleich,  blutarm  und  oft  auch  hautkrauk. 

Anstalten  mit  gemeinsamer  Haft  sind  in  dieser  Hinsicht 
ungfinstiger  beschaffen,  besonders  wenn  sie  in  der  Form  eines  ge- 
schlossenen Vierecks  anf^^erichtet  sind.  Viel  vorteilhafter  wird  sich 
ein  Bau  in  der  sogen,  ilufeisenform  bewäliren,  oder  in  der  Form  eines 
lateinischen  T,  d.h.  bei  einem  Längsgebäude  mit  einem  Quergebäude 
auf  einer  Seite,  oder  in  der  Form  eines  H,  d.  h.  zwei  lange  Seiten- 
bauten, welche  durch  einen  Qnerban  verbunden  sind.  In  allen  diesen 
Fällen  wird  die  verschiedenen  Seiten  der  Anstalt  mehr  Luft  und  Licht 
treffen  als  bei  der  Quadrat-  oder  Rechtecltform ,  oder  gar  bei  einer 
kreisförmigen  Anlage  mit  dem  Hof  in  der  Mitte. 

Beim  Bau  von  Gefängnissen  nach  dem  System  der 
Einzelhaft  ist  aus  Zweckmäßigkeitsgrüuden  die  Anlage  so  zu  kon- 
struieren, das  von  einem  Punkte  aus  sämttiche  Zellen  zu  flbersehen 
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und  zu  überwachen  sind.  Von  einem  Mittelbau,  der  sogen.  Central- 
halle,  laufen  bei  alten  wie  neuen  Zellengefängnissen  die  Zellenflügel,  in 
welchen  sich  die  einzelnen  Zellen  in  aufeinander  aufgerichteten  Stock- 
werken befinden,  nach  Teradiiedenen  Richtnngen  atrahlenfSrniig  aus.  Dto 
Zeltonflflgel  stehen  bald  in  Halbkrcisform  oder  sie  bilden  eine  Krens- 
form,  immer  aber  ist  die  Centrallialle  der  Mittelpunkt,  von  dem  aus 
alle  Flügel  ausgehen.  Von  der  Zahl  der  Zellenliügel,  der  in  diesem 
flieh  befindenden  Stockwerke,  nnd  gnnz  besonders  Ton  der  Bichtung 
der  Zellenflügcl  zu  einander  hängt  es  ab,  wie  viel  Luft  und  Sonnen- 
licht die  einzelnen  Flügel  und  die  einzelnen  Zellen  treffen  wird. 
Diese  Frage  bildet  eine  Hauptaufgabe  bei  der  Konstruktion  größerer 
Zellen gefängnisse  und  sie  verdient  die  eingehendste  Würdigung,  weil 
Ton  dieser  bautechnischen  Ausführung  allein  es  abhängt,  ob  diese  oder 
jene  Seite  eines  ganzen  Zellenflügels,  ob  eine  kleine  oder  eine  große 
Anzahl  von  Zellen  niemals  von  der  Soiine  beschienen,  immer  dunkel, 
kalt  und  fenekt  und  auch  ungesund  bleiben  wird.  Für  den  Gefangenen 
aber  ist  es  von  einschneidendster  Wichtigkeit,  ob  er  in  einer  hellen 
und  warmen,  oder  in  einer  dunkeln  und  kalten  Zelle  eingesperrt  ist 

Nach  den  Grundsätzen  der  oben  erwShnten  Kommission  der 
dentechen  Strafanstaltsbeamten  sind  die  Zellenflflgel  bei  ^em  Ge- 
fängnisse mit  500  Zellen  um  eine  Centralhalle  so  zu  gruppieren,  daß 
die  Flügel  rechtwinklig  zu  einander  stehen  und  so  orientiert,  daß 
Liebt  nnd  Luft  thnnlichst  gleichmftßi^  Yorteilt  ist  Dies  wird  am 
besten  erreicht,  wenn  die  Halbierungslinien  der  Winkel  zwischen  den 
Flügeln  mit  den  Haupthimmelsrichtungen  zusammenfallen  (Taf.  1  u.  2). 
Am  richtigsten  ist  es,  wenn  die  sämtlichen  Zellen  in  3  Flügeln  unter- 
gebracht werden,  nnd  der  vierte  FIfigel  für  die  Verwaltung  und  Kirebe 
bleibt.  Diese  Konstruktion  gewährt  die  bequemste  und  sicherste  Ueber- 
Bicht  „Sie  rückt",  wie  es  in  den  Motiven  zu  den  Grundsätzen  '  heißt, 
„die  Zellen  der  einzelnen  Flügel  so  weit  von  einander,  daß  der  Ver- 
kehr der  Gefangenen  nnter  einander  ans  den  Fenstern  sehr  erschwert 
wird  :  sie  gewährt  reichlichen  Zutritt  des  Lichtes  und  der  Luft  von 
allen  Seiten.  Diese  Anordnung  ist  daher  der  fächerförmigen  von  4 
oder  wohl  gar  mehreren  Flügeln  entschieden  vorzuziehen." 

Um  die  größte  Menge  von  Licht  und  von  gesunder,  nicht  ver- 
dorbener Luft  in  die  einzelnen  Zollen  und  Flügel  gelangen  zu  lassen, 
sollen  sich  zwischen  den  einzelnen  Zellentrakten  keine  anderen 
Baulichkeiten  befinden,  und  am  allerwenigsten  solche,  von  denen 
scbledite  Luft  ausströmt.  Mit  vollem  Recht  verlangen  daher  die 
„Normalgrundsätzc",  (^^L^  das  Krankenhaus,  die  Koch-  und  Wasch- 
küche nicht,  wie  das  früher  der  Kaumersparuis  und  der  Verwaltungs- 
bequemlichkeit wegen  so  häufig  geschehen,  in  die  Winkel  an  der 
Centraihalle  verlegt  werden,  auch  nicht  in  das  Hauptgebäude  oder 
in  die  Kellergeschosse  desselben;  sie  verlangen  vielinehr,  daß  „diese 
vollständig  von  dem  Haup^ebäude  getrennt  zu  errichten,  jedoch  so, 
daß  de  bequem  von  der  Gentralhalle  aus  zu  erreichen  sind**.  Die 
Anlage  der  Koch-  und  Waschküchen  im  Kellergeschosse,  heißt  es  in 
den  Motiven  (S.  11),  oder  in  den  an  der  Centraistelle  Hegenden 
Winkeln  der  Zellenflügel  hat  zu  den  größten  Mißständen  geführt. 
^nnSehst  entstanden  durch  die  tiefe  Lage  der  Kllehen  Sdiwierigkeiten 
bei  Beseitigung  der  Abwässer.  Lagen  die  Küchen  im  Kellergeschoß, 
so  war  die  Entlüftung  derselben  sehr  schwierig,  die  Dünste  der 
Küchen  erfüllten  das  Kellergeschoi)  und  verbreiteten  sich  von  da 
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durch  die  ganze  Anttalt  Lagen  die  Küchen  in  den  Winkeln  der 
Centralhalle,  so  waren  diese  Uebelstände  etwas  geringer,  aber  ganz 
beseitigen  ließen  sie  sich  nicht  Namentlich  durften,  solange  die 
suchen  im  Betriebe  wen,  die  Aber  denselben  infindenden  Fenster 

der  Centralhalle  und  der  Flflgelhälfte  nicht  geöffnet  werden ,  wenn 
nicht  Qualm  und  Geruch  bineindringen  sollte.  Der  Vorteil,  welcher 
der  Verwaltung  durch  die  Anlage  der  Küche  im  Hauptgebäude  oder 
neben  der  CentralhaUe .  in  Bezng  anf  das  Heransdiaffen  von  Speise 
nnd  Wäsche  erwächst,  wird  vielfach  wieder  auf^'ewogen  durch  die 
mancherlei  Gelegenheiten  zu  unerlaubtem  Verkehr  der  Gefangenen 
untereinander"  (Taf.  4j. 

1)  GumätUu/ttt  dm  Um  mm  .Wellm9^f»m§iii$mm  (1885). 

4.  FeDster,  Thflrai  und  FussbMeii. 

Bei  den  einzelnen  Einrichtungen  des  Gefängnisraumes  ist,  wie 
sich  das  von  selbst  gebietet  in  erster  Reihe  der  Sicherheitszweck 
maßgebend;  um  so  mehr  muß  darauf  gehalten  werden,  daß  neben 
diesem  wank  der  sanitlre  Gesiehtspnnkt  nicht  Temadilässigt  wird. 

In  der  ^tlMUrbari sehen  Zeit  verwahrte  man  die  Verbrecher  in  Rftumen, 
7.11  welchen  der  Sonnenstrahl  keinen  Zutritt  hatte.  Eine  Fenster- 
ötinuug  war  als  Überflüssig  gehalten.  Später  bemaß  mau  diese  auf 
das  geringste  Mafl,  nnd  noeh  jetzt  werden  in  Uteren,  sehleeht  einge- 
richteten Gefängnissen  die  Fensteröffnungen  mit  Vorbauten  —  Kästen 
und  dergl.  —  versehen,  weil  man  durch  diese  die  Entweichung  der 
Gefangenen  und  den  unerlaubteu  Verkehr  mit  der  Außenwelt  verhüten 
will.  In  der  Neuzeit  hat  man  eingesehen,  daB  diese  Besehrinknng  der 
Fensteröffnung  durchaus  nicht  die  Sicherheit  der  Gefangenen  gewähr- 
leistet, und  daß  es  hillig  ist,  auch  dem  Gefangenen  eine  genügende 
Menge  von  Luft  und  Licht  in  den  Gefängnisraum  eintreten  zu  lassen. 

Es  ist  schon  oben  (S.  72)  angedeutet  worden,  welche  Bedeutung 
das  Sonnenlicht  für  das  Gedeihen  der  Gesundheit  hat,  wie  wichtig 
dieses  für  die  Gemüts-  und  Seelenstimmung  ist  Von  der  Anzahl  und 
der  GrOße  der  Fenster  hängt  es  ab,  wie  viel  Lieht  und  Luft  in  den 
DeteDtionsraum  eindringen  kann.  Ans  v.  Pettenkofer's^  Versuchen 
weifi  man ,  daß  bei  geschlossenen  Fenstern  in  ein  Zimmer  von 
1000  Kubikfuß  Kauminhalt  nahezu  7  cbm  Luft  pro  Stunde,  daß  bei 
Oeffiiung  eines  Fensterflügels  Ton  9'/s  Quadratfoß  das  doppelte  Quantum, 
ca.  14  cbm,  eintreten,  nnd  daß  die  Grflfle  der  Fenster  im  richtigen 
Verhältnis  zum  Wohnraum  stehen  muß,  wenn  dieses  wirksame  und 
unentbehrliche  Mittel  für  die  Ventilation  in  Anwendung  kommen 
soll,  üm  die  Lnftreinigung  so  viel  als  möglich  zu  fördern,  moft 
daher  die  Größe  und  die  Anzahl  der  Fenster  in  den  Gefängnissen  in 
reichlicher  Weise  vorgesehen  werden,  wenigstens  soweit  die  Sicher- 
heitsmaßregeln dem  nicht  widersprechen.  In  den  großen,  geniemschaft- 
Heben  Arbeits-  nnd  ganz  besonders  in  den  ScblafiBilen,  in  welchen 
die  Luftverdrrhnis  am  größten  ist  sollen  lange  nnd  breite  Fenster, 
welche  an  doni  olieren  Teile  nach  innen  ^nrürkgesohla^en  werden 
können,  an  den  Längsseiten  gegenüberstehend  augebracht  sein,  weil 
auf  diese  Weise  die  Lnftemenerang  beim  Oeffnen  der  Fenster  am- 
schnellsten  und  vollkommensten  erreicht  wird.  —  Das  Glas  zur  Aus- 
kleidung der  Fenster  muß  vollkommen  durchsichtig,  nicht  gerippt  oder 
matt  sein. 
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Die  größte  Berücksichtigung  muß  der  Fenstergröße  in  der 
Ein  z  el Zell e  gewidmet  werden,  ganz  besonder?,  wenn  der  Hauptteil  der 
Ventilation  nicht  durch  besonders  künstliche  Apparate,  sondern  haupt- 
i&düicb  durch  ebCulie,  luitflrliehe  Mittel,  und  tmn  großen  Teil  durch  die 
Fensteröffnung  selbst  bewOTkstelligt  werden  soll.  Je  größer  das  FeDBter 
in  der  Einzelzelle,  je  weniger  der  Luftzutritt  durch  Traillen,  Vormauern 
Terkümmert  ist,  desto  freundlicher  wird  auch  der  kleine  Raum  und 
deito  erträglicher  die  Schwere  der  einsamen  Einsperrang.  Es  ist 
daher  unzulässig,  lediglich  um  das  Hinaussehen  aus  den  Fenstem 
zu  verhüten,  um  jeden  Verkehr  der  Gefangenen  durch  die  Fenster 
unmöglich  zu  machen,  die  Fenster  ganz  hoch  an  der  Decke  anzu- 
bringen  oder  mattgeschlifPenes,  geripptes  Glas  tu  wählen.  Es  ist 
inrecht  dem  Gcfanpencn  den  Ausbiidt  auf  das  Stückchen  Himmel 
in  dieser  Weise  zu  verleiden:  die  Disciplin  im  Hause  und  die  Ver- 
hütung des  gegenseitigen  Verkehrs  durch  die  Fensteröftnuug  lassen  sich 
durch  gste  AsdFsicht  allein  und  am  besten  bewerkstelligen.  Ueberdies 
ist  zu  erwägen ,  daß  nur  ein  sehr  kleiner  Teil  der  Zellengefangenen 
sich  diesen  Anordnungen  widersetzt;  für  undisciplinierbare  Individuen 
können  eventuell  Zellen  mit  kleinen  und  anders  konstruierten  Fenstem 
vorhanden  sein.  „Damit  die  Zellen  g^örig  erhellt  werden*\  sagt 
Diez-,  „müssen  die  Fenster  groß  genup:  sein;  das  Minimum  dürfte 
hier  eine  Glasfläche  von  6  Quadratfuß  für  jedes  Zellenfenster,  deren 
natfirlidi  in  jeder  Zelle  nur  eins  angebracht  ist,  sein ;  und  nm  dem 
von  oben  einfallenden  Lichte  den  Zutritt  gehörig  zu  gestatten,  muß 
die  Mauer  vom  Fenster  nach  der  Zelle  hin  abgeschrägt  sein."  In  den 
belgischen  Zellengef&ngnissen  ist  jedes  Zeilenfenster  mindestens  1,10  m 
breit  nnd  0,70  m  bocb ,  zwischen  doppeltem  Gitterwerk  angebracht, 
sodaß  dasselbe  bis  zu  einem  gewissen  Grade  geöffnet  werden  kann. 
In  Frankreich  hat  das  Zellenfenster  nach  gesetzlicher  Vorschrift  die 
Breite  von  1,20  m  und  eine  Höhe  von  0,70  m.  Der  Strafvollzugs» 
entwarf  fflr  das  Deutsche  Reich  (1878)  bestimmt  als  Liditlitilie  fOr  diu 
Zellenfenster  das  Mindestmaß  von  1  qm.  Das  Fenster  soll  mindestens 
zur  Hälfte  geöffnet  werden  können. 

Nach  den  „Grundsätzen  für  den  Bau  von  Zellengefängnissen''  ist 
die  Oeffnung  für  die  Zelleo^ster,  mindestens  1  qm  groß,  2  m  über 
dem  Zellenfu Rhoden  anzulegen,  die  Wand  über  dem  Fenster  ist  ab- 
zuschrägen, die  Oeffnung  selbst  zu  vergittern.  Die  Vertikalstäbe  der 
Gitter  dürfen  im  Lichten  nicht  weiter  als  135  mm  voneinander  ent- 
fernt sein,  außerdem  ist  eine  horizontale  Gurtung  von  50  za  fiO  cm 
erforderlich;  sofern  die  Fensterbekleidungen  in  Ziegelsteinen  gemauert 
sind,  muß  au  der  Wand  ein  Vertikalstab  angebracht  werden.  Das 
Fenster  ist  zweiteilig  derart  zn  konstruieren,  dafi  die  obere  HSlIte 
Mch  innen  bis  unter  einen  Winkel  von  90*  niedergeklappt  werden 
kann;  der  zu  öffnende  Teil  des  Fensters  muß  mindestens  0,5  qm 
Fläche  haben.  „Der  Fensterverschiuß  ist  so  einfach  wie  möglich  zu 
Itönstruleren,  er  mufi  dnreh  eine  bOlzeme  Zugstange  vom  Fußboden 
der  Zelle  aus  bequem  geOffhet  und  geschlossen  werden  können.  Das 
Fenster  ist  in  Holz  auszuführen,  und  müssen  sich  Kreuz  und  Sprossen 
soviel  als  möglich  mit  den  Gitterstäben  decken.  Die  Verglasung  des 
Fensters  gescniebt  mit  gewöhnlichem  Glase.  ^Auf  Grund  mannigfacher 
Erfahrung",  heißt  es  hier  in  den  Motiven,  .,hat  sich  als  die  sicherste 
und  am  leichtesten  zu  handhabende  Einrichtung  das  Holzfenster  hinter 
Eiseugitter  bewälirt.  Schmiedeeiserne  Fenster  ohne  Vergitterung  haben 
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Bieh  als  nicht  sicher  genug  erwiesen,  auch  erschweren  die  vielen  kleinen 
Luftscheiben,  welche  geöffnet  werden  müssen,  eine  gründliche  und 
rasche  Zuführung  frischer  Luft ....  Die  angenommene,  in  vielen  Zellen- 
gefängnissen  bewlhrte  Einrichtang  bietet  bei  leichter  Handhabang 

die  größtmöglichste  Fläche  zum  Einlaß  frischer  Luft  .  .  Wir  sehen 
aus  dieser  minutiösen  Festsetzung  der  Einzelteile  der  Fensterkou- 
struktion,  welche  große  Bedeutung  dem  Zelleufenster,  und  nicht  zum. 
kleinsten  Teile  wegen  seiner  sanitSr-prophylaktiBchen  Wichtigkeit  zn- 
kommt  und  zuerkannt  wird. 

Nnr  W'-nit^es  ist  in  sanitärer  ISeziehuug  bei  den  anderen  baulichen 
Eiuru  hiuügLii  des  Gefänguisraumes  anzuführen.  Bei  der  Einrichtung 
der  Thüren  wird  das  Hauptaugenmerk  auf  Festigkeit,  auf  sicheren 
und  schnellen  Verschluß  gerichtet.  Zu  wünschen  ist,  daß  die  Thüren 
nach  außen  und  nicht  nach  innen  hin  geötlnet  würden,  weil  beim 
Oeffnen  der  Thflr  ein  Teil  der  inneren,  verbrauchten  Luft  nach  außen 
strömt  resp.  nach  außen  gezogen  wird,  also  ein  Teil  verdorbener 
Luft  abfließt  und  beim  Schließen  der  Thür  frische  Luft  in  den  Wohn- 
raum hineingepreßt  wird,  im  entgegengesetzten  Falle  beim  Oetfnen 
der  Thflr  die  Luit  im  Zimmer  nur  komprimiert  wird. 

Die  Handflächen  der  bewohnten  Bäume  müssen  in 
bestimmton  Zeitläufen  gereinigt  und  gestrichen  wer- 
den. Der  aufgelagerte  Schmutz  muß  sorgfältig  abgeheben  werden, 
wefl  sich  in  diesem  häufig  Stanb,  Insekten  nnd,  was  noch  schlimmer 
ist,  organisierte  Keime,  Krankheitserreger  ablagern,  von  denen  letztere 
zur  Verbreitung  spezifischer  Krankheiten  wirken  können.  Wir  erinnern 
hier  an  die  bekannten  Versuche  von  Cornet,  welcher  in  diesem 
StaubeMie  Toberkelbadllen  nnd  andere  pathogene  Keime  nachgewiesen. 
In  Zellen,  in  welchen  Phthisiker  oder  an  anderen  ansteckenden  Krank- 
heiten leidende  Gefangene  detiniert  waren,  sollen  andere  Personen 
nicht  untergebracht  werden,  wenn  nicht  vorher  eine  gründliche  Reini- 
gung der  WandHächen  stattgefunden  hat. 

Die  Wandflächen  dürfen  keinen  zu  hellen  Anstrich  haben,  weil 
diese  Farbe  auf  das  Augenlicht  blendend  wirkt  und  auch  die  Sonnen- 
strahlen zu  sehr  reflektiert  Dieser  letzte  Umstand  verdient  in  der 
Einzelzelle  eine  besondere  Beachtung,  weil  hier  jene  störenden  Ein- 
flüsse sich  besonders  geltend  machen  dadurch,  daß  die  reflektierende 
Wandfläche  für  den  kleinen  Wohnraum  relativ  zu  groß  ist   Am  an- 

Smehmsten  ist  es  für  das  Auge,  wenn  dem  Anstrich  etwas  Oran  oder 
lau  zugesetzt  wird. 

Als  Fußboden  empfiehlt  sich  eine  gut  gefügte,  geölte  Holzdiele ; 
diese  läßt  sich  am  besten  und  gründlichsten  reinigen,  sie  hält  am 
wenigsten  Schmutz  zurOek  und  entwickelt  beim  Reinigen  am  wenigsten 
Staub.  Fußböden  aus  Stein,  Fliesen,  Cement,  Thonplatten  haben  sich 
nicht  bewährt,  weil  sie  zu  kalt  sind,  und  durch  Ablösen  von  feinen 
Staubteilchen  die  Lultorgaue  unangenehm  belästigen. 

1)  T.  Pwttenkofer,  Lu/t>otthaa  üt  iVokngaüudmi  9S. 

S)  €.  A.  Diet,  Uebtr  VtnMlImit  w»d  Snitktmg  4»  AN^teitailM  wA  «I«.,  fimb- 

Tvh»  1867,  ISO. 

5.  Belegraum  und  Ventilation^*» 

Die  Fürsorge  für  die  Beschaff'ung  einer  reinen  nnd  gesunden 
Atmungsluft  in  den  Gefängnisräumen  bildet  eine  der  wichtigsten 
Aufgaben  fflr  die  sanitäre  Ueberwachung  des  Gefangenschaftslebens. 

76 


Digitized  by  Google 


Hygiene  des  Geiäugniswesens. 


77 


Das,  ^vas  den  Gefangenen  am  raeisten  in  seiner  Gesundheit  schfidigt, 

ist  der  beständige  Aufenthalt  im  geschlossenen  Ranme.  Alle  präven- 
tiven Maßnahmen«  welche  zur  Erhaltung  der  Gesundheit  der  Gefangenen 

Setroffisn  werden,  sind  nieht  imstande,  die  Nachteile  einer  schlechten 
itmiingslaft  aufzuheben. 

Die  Luft  in  einem  !)ewohnten  Räume,  und  auch  in  einem  Gefäng- 
nisse kann  unrein  und  ungesund  sein  durch  schlechte  Lage  der  An- 
stalt, dnrch  nngflnstige  BodenTerhftltnisse,  dnrch  einen  mit  Lah- 

Verunreinigung  verbundenen  Arbeitsbetrieb  in  der  Nähe  der  Anstalt 
Zustände  dieser  Art  müssen  bei  der  Anlage  der  Anstalt  verhütet 
werden;  sie  sind  eine  Quelle  schwerer,  unvermeidbarer  Nachteile, 
wenn  sie  nicht  zu  richtiger  Zeit  berücksichtigt  sind.  Die  Verun- 
reinigung der  Luft  im  Gefängnisraum  kann  ferner  entstehen  durch 
schlechte  Abtrittseinrichtung,  durch  mangelhafte  Beseitigung  der 
Auswurfstoffe,  durch  Unreinlichkeit  der  Gefangenen,  ihrer  Kleidung, 
Wäsche  u.  s.  w.  —  Gegen  Unreinlichkeiten  dieser  Art  können  und 
werden  keinerlei  Maßnahmen  von  Nutzen  sein;  Quellen  dieser  Luft- 
verderbnis müssen  in  einer  gut  geleiteten  Gefangenanstalt  ganz  aus- 
geschlossen, ganz  unmöglich  sein.  „Was  hilft  es'',  sagt  Petten- 
kofer,  „wenn  wir  Krankenhäuser  und  Gefängnisse  ventilieren,  ihnen 
frische  Luft  zuführen,  aber  diese  durch  die  Ausdünstungen  schlecht 
konstruierter  und  stinkender  LeibstUhle  gleich  wieder  verpesten  lassen?" 
(Lnftweefasel  S.  73.)  „Wenn  ich  einen  Dfingerhanfen  im  Zimmer  habe**, 
meint  derselbe  Forscher  an  einer  anderen  Stelle,  „so  thue  ich  weit 
gescheidter,  diesen  zu  entfernen,  anstatt  das  Zimmer  stärker  zu  ven- 
tilieren . . .  Ohne  durchgreifende  Keinlichkeit  helfen  in  einem  Hause,  in 
einer  Anstalt  die  VentUationsvonriclitnngen  nichts  oder  wenig,  nnd  das 
eigentliche  Gebiet  oder  Feld  der  Ventilation  beginnt  erst  da,  wo  die 
Reinlichkeit  durch  rasche  Entfernung  oder  sorgfaltigen  Verschluß  luft- 
verderbender  Stoffe  nichts  mehr  zu  leisten  vermag  .  . 

Die  Lnft  in  einem  bewohnten  Raum  wird  aber  auch  ungesund 
und  unrein,  wenn  sie,  ohne  durch  frische  Außenluft  erneut  zu  werden, 
den  in  dem  Raum  vorhandenen  Menschen  zu  lange  zur  Unterhaltung 
der  Atmung  gedient  hat  Man  weiß,  daß  die  eingeatmete  Luft  in 
ihren  Bestandteilen  wesentlich  verändert  wieder  ausgeatmet  wird. 
Die  eingeatmete  Luft  ist  reicher  an  Sauerstoff,  die  ausgeatmete  Luft 
hingegen  reicher  an  Kohlensäure  und  Wasserdampf,  sowie  au  selir 

Seringen  Mengen  anderer,  bisher  nur  nngentigend  bekannter  Stoffs. 
,nßer  der  Lunge  trägt  auch  die  Haut  dazu  bei,  die  Atmungslnft  im 
geschlossenen  Räume  durch  Verdunstung  großer  Mengen  Wassers  zu 
verschlechtem.  Die  Wasserausscheidung  aus  dem  Organismus  geht  zu 
0,7  Teilen  dnrch  die  Haut  nnd  nnr  zn  03  Teilen  durch  die  Lungen 
vor  sich.  Die  Menge  der  mit  der  Ezspirationsluft  ausgeschiedenen 
Kohlensäure  beträgt  bei  einem  Erwachsenen  in  der  Stunde  22  r.iter, 
eine  Menge,  welche  geeignet  ist,  die  Luft  in  dem  Atmungsraum,  wenn 
sie  nicht  erneut  wird,  senr  bald  nnbranchhar  zn  machen. 

Die  verbrauchte  Luft  kann  eine  geradezu  akut  tödliche  Wirkung 
ausüben,  wenn  der  SauerstotTvorrat  durch  den  Atraungsvorgang  vieler 
Menschen  bis  auf  ein  Minimum  aufgezehrt,  und  die  Anhäufung  von 
Kohlensftnre  eine  solche  Höhe  erreicht  hat,  daß  eine  Abgabe  derselben 
aus  dem  Organismus  nicht  mehr  vor  sich  gehen  kann.  Bei  Einsper- 
rungen übergroßer  Menschenmengen  in  relativ  zu  kleinen  Räumen 
haben  sich  Vergiftungen  dieser  Art  gezeigt.    So  wurden  im  Jahre  1756 
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170  Personen  in  Bengalen  in  einer  von  Howard  als  „Bl^ck  Hole" 
bezeichneten  Höhle  von  ungefähr  lö  c\m  Größe  eine  Nacht  hindurch 
eingesperrt;  von  diesen  wurden  am  anderen  Morgen  154  tot  heraus- 
geholt. In  London  waren  1742  im  Wachthause  zu  St.  Martin  28  Per- 
sonen in  einem  Zimmer  von  216  Kubikfuß  Rauminhalt  eine  Nacht  hin- 
durch eingepfercht,  und  am  anderen  Morgen  waren  4  von  ihnen  ge- 
storben. Im  Fort  William  zu  Calcutta  mußten  146  gefanpne  Engländer 
in  einem  Raum  von  ca.  18  Fuß  Länge  und  11  Fuß  Breite,  im  welcbeni 
2  kleine  Fenster  vorhanden  waren,  eine  Nacht  zubringen,  nnd  am  an- 
deren Morgen  waren  123  dieser  Unglücklichen  ums  Leben  gekommen. 

Aber  aueb  bei  einer  weniger  {nteneiyen  Laftrerderbnis  bleibt  die 
naebteilige  Einwirkung  aof  den  menschlichen  Organismus  nicht  ans. 
Diese  äußert  sich  alsdann  in  mehr  chronischer  Weise  dadurch,  daß  sie 
die  gesamte  Ernährung  verschlechtert  and  früher  oder  später  ein 
allgemeines  Sieehtum  henrormft,  daB  sie  eine  Reihe  von  Krankheita- 
crscheinungen  und  infolge  der  geschwächten  Lcbensorirane  eine  ge- 
steigerte Disposition  zu  Erkrankungen  aller  Art  hervorrutt.  Und  hier 
ist  besonders  die  Disposition  zur  Lungenschwindsucht  zu  nennen,  welche 
anter  den  Oefengenen  eo  viele  VerwQstnngen  Teniraaeht  „Ein  solches 
Moment,  das  zur  Entstehung  der  Schwindsucht  und  anderer  Brust- 
krankheiren  i)eitr-igt",  meint  Sander  ,,ist  zunächst  der  ständige  Auf- 
enthalt in  überfüllten,  schleclit  geiülleteü  Räumen  und  die  ständige 
Einatmung  verunreinigter,  namentlich  staubiger  Luft"  In  der  Armj 
Sanitary-Commission  wurde  1858  festgestellt,  daß  die  außerordentliche 
Sterblichkeit  an  Schwindsucht  unter  den  Soldaten,  besonders  in  be- 
stimmten Regimentern  auf  Uebcrffillung  und  schlechte  Ventilation 
der  Kasernements  zurückzuführen  sei  ^  Seibstrentlndlieh  ist  anch 
hier  der  Tuberkell)acillus  der  Krankheitserreger  gewesen.  Derselbe 
fimd  in  dem  geschwächten  Körper  der  Soldaten  einen  guten  Nähr- 
boden. Der  Organismns  gewOhnt  sich  allerdings  in  dnem  gewisaai 
Grade  auch  an  eine  schlecht  beschaffene  Atmungsluft.  Diese  Akkom* 
modation  geschieht  aber,  wie  Pappenheim''  richtig  bemerkt,  ganz 
analog  wie  bei  dem  Mangel  an  anderen  notwendigen  Lebensreizen 
(Luft,  Wärme,  Nahrnngsaiunahrae)  nnr  bis  zn  einer  gewissen  Grense 
ohne  sichtbare  Schädigung. 

Die  toxische  Wirkung  der  verbrauchten  Luft  hat  man  einer 
spezifisch  giftigen  Substanz  zugeschrieben,  welche  in  der  meuschlichen 
Ansatmongslnft  enthalten  sein  soll,  da  die  Zunahme  der  Kohlensäure 
und  die  Abnahme  des  SauerstofTes  allein  ähnliche  Intoxikations- 
erscheinungen nicht  hervorrufen.  In  neuerer  Zeit  haben  verschiedene 
Forscher,  wie  Hermann,  öeeger  und  N  a u w a r c k ,  insbesondere 
Brown-S^quard  nnd  d'Arsonval*  [1887],  Würz,  Dastre 
u.  A.  geglaubt,  diese  toxische  Substanz  aus  der  Exspirationsluft  dar- 
stellen zu  können;  doch  konnten  sich  aurlere  Beobachter,  wie  Leh- 
mann, Jessen'^  und  Beu',  von  der  Gegeuwart  eines  soleheu  gif- 
tigen organischen  Stoffes,  eines  Alkaloids,  in  der  ansgeatmeteo  Luft 
nicht  üb erzen gen. 

Als  Maßstab  für  das  Vorhandensein  und  für  den  Grad  einer 
LttftvanMsfaleehtemng  durch  die  Atmnng  hat  man  nach  dem  Vorpnge 
Y.  Pettenkofer's  die  Mengeder  Kohlensäure  bestimmt^  weiche  sidi 
in  jener  vorfindet  In  der  ausgeatmeten  Luft  sind  allerdings  neben 
der  Kohlensäure  auch  organische  Substanzen  enthalten,  welche  die 
Luft  Temnrainigeo  und  als  AnsseheidiiBgen  von  Hant  nnd  Lvoge 
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der  verdorbenen  Ausatmunpsluft  den  schlechten,  widerlichen  (Terncli 
verleihen,  and  die  für  die  Luftverschlechterung  eine  besondere  Be- 
dentniifr  baben.  Allein  alle  Versvdie,  die  organiscben  Bestandteile  der 
Luft  mittels  eines  handlichen  Verfahrens  zu  bestiuimeu,  sind,  wie 
WolffhiigeP  jüngst  nachwies,  bis  jetzt  nicht  geglückt.  Da  diese 
organischen  und  flüchtigen  Luftmengen,  welche  sich  zameist  als  Riech- 
«täfe  bemerUieh  madien,  nicbt  wftg-  und  nadiipeisbar  sind,  aber 
höchst  wahrscheinlich  in  einem  bestimmten  Verhältnis  zu  Kohlensäure 
und  Wasser  ausgeschieden  werden,  so  kann  die  Menge  der  Kohlen- 
säure immer  noch  als  der  zaverlässigte  Maßstab  für  die  gute  oder 
sehleehte  Qnaiitit  der  Ateralnft  angesehen  werden,  falls  andere  Quellen 
der  Kohlensäure,  also  namentlich  Bclciirhtunf];sflammen  ausgeschlossen 
sind.  Dieser  Maßstab  ist  praktisch  um  so  brauchbarer,  als  er  überall 
da  anwendbar  ist,  wo  eine  schlechte  Luftbeschaffenheit  erst  vermutet, 
durch  den  Geradisshin  nodi  gar  nicht  festgestellt  ist  „Eine  Lufr,  welche 
bereits  die  Gegenwart  einer  größeren  Menge  von  Ausscheidungsstoffen 
durch  den  Geruch  verrftt,  kann  nicht  mehr  fOr  gesund  und  rein  ge- 
halten werden." 

Die  Kohlensäurenlenge  in  der  Luft  eines  Wohnraumes  darf  nach 
Pettpiikofer  1  p.  M.  nicht  übersteigen,  wenn  diese  noch  als  eine 
gesunde  Atmungsluft  gelten  und  noch  behaglich  eingeatmet  werden 
aoU.  Bei  1  p.  M.  riecht  die  Lnft  bereits  mta8g  nnd  darfiber  hinaus 
wird  sie  widerwärtig.  Hierbei  wird  vorausgesetzt,  daß  die  Kohlensäure 
nur  von  dem  Menschen  durch  die  Thätigkeit  der  Lungen  und  Haut, 
nicht  von  einer  anderen  Quelle,  wie  von  der  Beleuchtung,  Heizung  etc^ 
stammt  Andere  Forseher  verlangen  dnen  noch  geringeren  Grenzwert; 
nach  Uffelmann^  darf  der  Kohlensäuregehalt  der  Binnenluft  nidit 
über  0,7  p.  M.  hinausgehen.  Denselben  Grenzwert  nimmtauch  Eris- 
mann  als  den  zulässigen  an.  Nach  Degen  soll  sich  sogar  schon 
bei  einem  Kohlensfturegehalt  von  0,66  p.  M.  eine  unbehagliche  Wirkung 
möglich  machen. 

Soll  die  Luft  in  einem  geschlossenen  Räume  zum  Atmungsgeschäft 
andauernd  gut  bleiben,  so  muß  diesem  au»  der  atmosphärischen  Luft  in 
jedem  Zeitmafi  das  200 fache  Volumen  der  ausgeatmeten  Luft  suge> 
führt  werden,  und  da  der  Mensch  in  der  Stunde  300  1  Luft  ausatmet, 
so  müßten  ihm  beständig  60  cbm  (30OX2UO  =  60000)  Außenluft  zu- 
geführt werden.  Morin  verlangt  im  gemäßigten  Klima  pro  Kopf  und 
Stunde  in  Kasernen  :'>0  cbm  Luit  bei  Tag  und  60  cbm  bei  Nacht,  in 
Geföngnissen  50  cbm,  in  Hospitälern  70 — 100  cbm.  Nach  Dogen 
muß  ein  erwachsener  Mensch,  der  mit  vielen  wderen  Menschen  in 
einem  gesehiossenen  Räume  sieh  Tag  und  ITadit  aufhalten  soll,  in  der 
Stunde  44  cbm  Luft  haben,  um  in  einer  den  Anforderungen  der  Ge- 
sundheitspflege entsprechenden  Atmosphäre  zu  atmen.  Gefängsnis- 
räume,  welche  diesen  Anforderungen  auch  nur  annähernd  entsprechen, 
sind  herzustellen  selbstrerstftndllch  unmöglich ;  dies  ist  aber  andi  nidit 
notwendig,  weil  in  einer  gegebenen  Zeit  auf  natürlichem  oder  kflns^ 
lichem  Wege  durch  Zufuhr  reiner  Luft  eine  Erneuerung  der  ver- 
brauchten Luft  hergestellt  werden  kann.  Schon  ohne  jedes  Hinzuthun 
ktlnstlicher  Apparate  findet  in  aUea  unseren  Wohnrftumeu  eine  Luft- 
erneuerung dadurch  statt,  daß  die  Außenluft  durch  die  Poren  der 
Mauerwände  iu  den  Innenraum  der  Wohnunjr  eindringt,  und  noch 
mehr  durch  die  Oeffnungen  von  Thür  und  Fenster.  Dieser  venti- 
ktorischo  Effekt  wird  um  so  größer,  je  mehr  durch  Differenz  der 
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Temperatur  z^vis^hen  der  Binnen-  und  Außenluft  der  Austausch  be- 
günstigt, je  mehr  durch  die  Windrichtung  die  Attßenluft  durch  Un- 
dichtheiten  und  Poren  der  Wände  in  den  Binnennram  gepreSt  wird. 
Bei  einer  Geschwindigkeit  der  Luft  von  nur  0,5  mm  in  der  Sekunde 
bei  eiiKT  kaum  wahrnehmbaren  Windströmung  dringt  nach  v.  Petten- 
k  o  f  e  r  in  der  Stunde  durch  eine  Wandtiäche  von  6  m  Länge  und  ö  m 
Höbe  54  obm  Luft  hindurch,  nnd  jeder  WindstoB  auf  die  AnBenseite 
einer  Wand  ruft  eine  Bewegung  auf  der  anderen  Seite  derselben  im 
Zimmer  hervor.  Dringt  die  Luft  nur  mit  einer  Geschwindigkeit  von 
1  m  pro  Sekunde  beim  Oefi'nea  von  Fenster  und  Thüren  in  den  Wohn- 
raum ein  —  und  in  der  Regel  iat  dieselbe  yiel  größer  —  eo  gehen 
stündlich  durch  ein  mittelgroßes  Zimmer  mit  2  Fenstern  ^ — 4000  cbm 
Außenluft,  binnen  10  Minuten  also  5<)()— (iOÜ  ehm.  Schon  das  letzt- 
bezeichnete  Volumen,  sagt  Uffelmann,  ist  groß  genug,  um  selbst 
eine  seUedit  gewordene  Luft  so  zu  Terbessem,  daß  sie  wieder  allen 
Forderungen  genügt.  Allerdings  ist  diese  natürliche  oder  acridentolle 
Ventilation  weni^j  zuverlässig,  weil  die  Momente,  welche  hier  wirksam 
sind,  nicht  regulierbar  und  nicht  nach  Belieben  verwendbar  sind.  Aus 
diesem  Grunde  hat  man  dort,  wo  man  auf  eine  anhaltend  sichere  Luft- 
erneuerung rechnen  muß,  wie  in  Krankenhäus^ern  etc..  zu  tnehr  oder 
minder  komplizierten  Ventilationssystemen  gegrifleu,  welche  durch  me- 
chanische Eintreibung  Ton  frischer  Luft  von  außen  (Pnlsion),  oder  durch 
Absaugung  der  verbrauchten  Luft  aus  dem  Binnenraum  (Aspiration) 
wirken,  zu  Systemen,  welche  durch  besondore  maschinelle  Kräfte  ge- 
trieben (VenUlatoreo),  oder  mit  der  Centralheizuug  verbunden  werden. 

Auch  in  Ctefuigenanstalten  hat  man  diese  kflnstiUchen  Ventilations- 
einrichtungen von  den  einfadist«i  Apparaten  bis  zu  den  komplizier- 
testen Systemen  in  Anwendung  gebracht.  Aber  die  große  Kostspielig- 
keit solcher  Einrichtungen  und  ihres  Betriebes,  die  sorgfältige  Ueber- 
wachung,  die  sie  verlangen  und,  wenn  sie  etwas  leisten  sofien,  auch 
notwendig  machen,  ferner  die  Thatsache,  daß  bei  denjenigen  Venti- 
lationsanlagen, welche  mit  der  Heizung  in  V'erbindiing  stehen,  die  De- 
tentionsräume  wenigstens  die  Hälfte  des  Jahres,  in  welcher  der  Heiz- 
apparat nicht  in  Gebrauch  ist,  der  eigentlichen  Ventilation  ganz  ent- 
behren, endlich  auch  die  Erfahrung,  daß  die  Technik  hier  noch  immer 
nicht  in  allen  Beziehungen  den  Anforderungen  der  Hygiene  voll  und 
ganz  zu  genügen  imstande  ist,  haben  in  den  Kreisen  der  Gefänguis- 
beamten  und  Sachkundigen  die  Ueberzeugung  hervorgerufen,  daB  ea 
besser  sei,  in  den  Gefangenanstalten  die  einfachsten  Vorrichtungen 
vorzuziehen  und  von  allen  komplizierten  Anlagen  ganz  abzusehen. 
Und  die  Erfahrung  hat  auch  thatsächlich  gelehrt,  daß  es  wohl  aus- 
ftlhrbar  ist,  in  gut  eingerichteten  und  gut  geleiteten  Gefan^enanstalten 
mit  sehr  geringen  Mitteln  eine  vollkommen  genügend  reine  und  ge- 
sunde Atmungsluft  herzustelleu  und  zu  unterhalten. 

Auch  in  den  GeAngnissen  mit  Einzelhaft  kann  ohne  besonders 
kflnstüche  Ventiktionseinrichtungen  für  eine  reine  Luft  in  der  Einzel- 
zelle gesorgt  werden.  „Die  Erfahrung  hat  gezeigt",  heißt  es  in  den 
Grundsätzen  der  Kommission  der  deutschen  Strafanstaltsbeamten 
(S.  19),  „daß  eine  krftftige,  stets  gleichmißig  wirkende  Ventilation 
80  vieler  kleiner  Räume,  wie  sie  ein  Zellen gefängnis  enthalt,  sehr 
große  Schwierigkeiten  macht ;  daß  schon  durch  das  unregelmäßige 
Offenstehen  der  Zellenfester  die  gleichmäßige  Wirkung  der  Ven- 
tilationsanlagen gestOrt,  dafi  durch  die  VentUationsrOhren  die  Schall* 
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hörigkeit  im  Zellenflügel  sehr  vermehrt  wird,  und  dafi  in  den 
Röhren  selbst  Staub  und  Schmutz  aller  Art  sich  ansammelt,  deren 
regelmäßige  Euüernung  wiederum  künstliche  Anlagen  erfordern  würde, 
deren  Bleiben  aber  nnr  dazu  dienen  kann,  die  ZeUenlnft  mit  gesund- 
heitsschädlichen Teilen  zu  erfüllen  ....  Aus  diesem  Grunde  em- 
ptiehlt  CS  sich,  von  jeder  künstlichen  Ventilationsanlago  Abstand  zu  • 
nehmen,  dafür  aber  eine  ausreichende  GröUe  der  Zelle  festzusetzen, 
and  die  natflrlidie  Ventilation  der  Zelle  dorch  Thür  and  Fenster  so 
günstig  zu  gestalten ,  daß  nur  bei  großer  Xachlässigkcit  der  Ver- 
waltung ungesunde  Luft  in  den  Zellen  sicli  ansanniieln  kann."  Wie 
wirkungsvoll  die  Lufterneuorung  in  einem  bewohuteü  liaume  durch 
die  Benatznng  der  Fensteröffnung  sich  gestaltet,  hat  in  jüngster  Zdt 
Tsuboi*  gezeigt.  Schon  kleinere  Undichtigkeiten  der  Fenster 
fördern  nach  seinen  Versuchen  den  Ventilationseffekt  in  einem  er- 
heblichen Grade.  Das  Offenbleiben  eines  ganzen  Fensterflügels  steigert 
diesen  um  das  Dreizehnfache,  halbes  Oeffiien  desselben  um  das  Fünf- 
fache. Bei  einer  Temperaturdifferenz  von  15"  C  genügt  das  Offen- 
bleiben eines  großeu  Fensterflügels  während  5  Minuten,  um  eine  eiu- 
maiige  Luftemenerung  in  dem  bewohnten  Ranm  zn  eiisielen. 

Di»  Lnft  in  einer  Gefangenanstalt  wird  immer  eine  relativ  ge- 
sunde sein,  wenn  das  Verhältnis  wischen  der  Anzahl  der 
Gefangeneu  und  den  Detentionsräu m eu  richtig  abgemessen 
ist,  nnd  wenn  diese  Ranmverteilung  nnd  Belegung  streng  innegehalten 
und  beachtet  wird.  Ein  Ranm,  der  für  eine  bestimmte  Anzahl  von 
Menschen  ein  gesunder  Aufenthalt  ist,  wird  ein  ungesunder,  sobald 
er  mit  einigen  Individuen  mehr  belegt  wird.  Die  Einwirkung  dieses 
llißverhSltnisses  zeigt  sich«  wie  ans  nachstehradem  Verhalten  zu  er- 
sehen, mit  Sicherheit  an  dem  veränderten  Kohlensäuregehalt.  In 
einem  Gefängnis  mit  Einzelhaft  mußten,  wie  mir  bekannt  ist,  wepfen 
übergroßen  Zuganges  von  Gefangenen  iu  je  einer  Einzeizelie,  welche 
BOT  für  1  Gefangenen  zum  bestfindigra  Aufenthalte  dienen  soll, 
eine  Zeit  lang  3  erwachsene  Gefangene  untergebracht  werden.  Die 
zu  derselben  Zeit  aus  der  gleich  großen  nur  mit  1  Mann  belegten 
Zelle  entnommene  Luft  hatte  eine  Temperatur  von  17*  C,  die  aus 
der  mit  3  Mann  belegten  2^e  hingegen  eine  solche  von  20"  0; 
die  Luft  aus  der  letzteren  hatte  einen  widerlichen  Geruch ,  die  aus 
ersterer  war  dagegen  erträglich.  Zum  Zweck  einer  chemischen  Ana- 
Ijs^  worden  Lnftproben  vom  Boden  und  in  Kopfhöhe  einer  jeden 
Zelle  und  auch  aus  der  Gentralhalle,  woselbst  die  Luft  am  wenigsten 
▼enrnreinigt  ist,  entnommen.   Das  Ergebnis  der  Untersuchong  war: 
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Daß  die  Luft  in  der  Kopfhöhe  der  Zelle  mehr  Kohlensäure  ent- 
hält, während  man  dieses  eher  am  Boden  erwarten  sollte,  lie^'t  nach 
dem  Urteil  des  Experten  darin,  daß  mit  dem  Moment  des  Oeffnens 
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der  Zellenthür  eine  starke  Zuströmunp;  reiner  Luft  von  anßnn  statt- 
gefunden, während  die  obere,  nicht  weit  von  der  VentiUitionsürtnung 
entnommene  Luft  die  abgeführte  verdorbene  Zellenluft  darstellt  Diese 
Unteranchnng  zeigt,  bit  tu  welchem  Grade  die  Veranreinigang  und 
Vers(  lilrchterung  der  Atmungsluft  in  den  Geföngnisräumen  sich  steigert, 
wenn  die  Belegungszabl  im  Mißverh&ltnis  steht  zum  effektiv  zulässigen 
Belegungsraum. 

In  allen  GefängnisseD  mit  Gemeinschaftshaft  sollte  es  Vorschrift 
sein,  die  Schlafräume  vollständig  von  den  A  rbeitsräumen 
zu  trennen.  Am  besten  bewährt  sich  zu  diesem  Zweck,  die  ge- 
meinsamen Arbeitsrftame  in  Arbeitsbaracken  unterzubringen.  Sie  sind 
leicht  und  billig  herzustellen,  mittels  Dachreiter,  mittels  Fenster  ood 
großer  weiter  Thüren,  deren  Holzfflllungen  im  Sommer  durch  Eisen- 
mtter  ersetzt  werden  können,  reichlich  mit  Licht  und  Luft  zu  versehen. 
Fflr  diese  Arbeitsrftame  sind  besondere  VentUationsTorrichtongen  nieht 
notwendig.  Auf  den  Kopf  der  Gefangenen  ist  hier  durchschnittlich  4  qm 
Grundflache  und  16  cbm  Luftraum  zu  rechnen.  Diese  Arbeitsbaracken 
haben  sich  überall  und  in  überaus  vorzüglicher  Weise  auch  in  der 
Anstalt  Plötzensee,  woselbst  ca.  1000--1100  Gefiugene  in  Gemein- 
schaft detiniert  sind,  bewährt  Hier  sind  auf  den  weiten,  großen 
Höfen  6  große  Arbeitsbaracken  erbaut  ,,nur  in  einer  Etage,  massiv, 
mit  leichtem  Zink-  oder  Pappdach  und  durch  Bretterwände  in 
Werkstatten  yersehiedener  GrOfie  eingeteilt,  die  dnreh  eine  oder 
mehrere  Thüren  vom  Hofe  aus  ziifzänfrüch  sind.  Die  Tagesbeloiichtinig 
erfolgt  durch  seitliche  Fenster  in  angemessener  Höhe,  vorwie^'eiid 
aber  durch  vorzüglich  wirkende,  zahlreiche  Oberlichte  in  Eiseukou- 
struktion."  Die  Beleuchtung  dieser  Baracken  geschieht  durch  Gas,  die 
Beheizung  durch  eiserne  Regulierfüllöfen  oder  auch  teilweise  durch 
Kachelöfen.  „Während  der  warmen  Jahreszeit,  heißt  es  in  der  amt- 
lichen Beschreibung,  werden  in  die  Thüröffnungen  eiserne  Gitterthfiren 
eingesetzt,  sodaß  die  frische  Luft  vollen  Zutritt  zu  den  Arbeitsräumen 
hat;  auUerdem  befinden  sich  in  jeder  Baracke  wirksame  Vorrichtungen 
fflr  natürliche  Ventilation  (zurückstellbare  Fenster  und  dergl.).  Die 
nachteilige  Wirknng  der  Sminenatrahlen  wihrend  der  helfien  Jalirw- 
zeit  wird  durch  Bestreichen  der  Oberlichtfenster  mit  Kalkmilch  in 
vollkommen  befriedigender  Weise  beseitigt."  Der  Luftraum  in  den 
Arbeitsbaracken  beträgt  pro  Arbeitsplatz  und  bei  Maximalbelegung 
17,32  cbm  nnd  4,10  qm  FIftcfae  je  nach  der  Besehftftigungsweise. 

Eine  besondere  Beachtung  ist  in  der  Gemeinschaftshaft  den 
Schlafräumen  zu  gewähren.  Hier  muß  der  Luftkubus  ein  größerer 
sein,  weil  in  mancher  großen  Strafanstalt  in  diesen  Räumen  70  bis 
80  Menschen  viele  Stunden  hinter  dnander  sich  anfimhalten  ge- 
zwungen sind.  Leblanc  verlangte  in  diesen  Räumen  einen  durch- 
schnittlichen Luftraum  von  ÖO,  Andere  ein  Minimuni  von  2<.)  cbm. 
Der  normale  Raumbedarf  für  einen  Gefangeneu  im  gemeinschaftlichen 
S^afeaale  wnrde  in  Preußen  zu  10  cbm  angenommen.  Von  den 
eng  bemessenen  und  stark  belegten  Schlafsälen  sagt  Z  ugsch  w  e  r  t '  °, 
welcher  selbst  eine  längere  gemeinsame  Haft  in  der  österreichischen 
Anstalt  zu  Stein  durchgemacht  hat:  „Es  ist  nicht  möglich,  daß  sich 
Jemand  eine  Vorstellung  machen  kann  von  der  verpesteten  Atmo- 
sphäre, die  sich  in  einem  gemeinschaftlichen  Arbeits-  oder  Srhlafsaale 
bei  geschlossenen  Räumen  schon  durch  die  natürliche  Ausdünstung 
der  Henaehen  in  einer  konen  Zeit  entwickelt,  dnreh  die  Dämpfe,  die 
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«ieh  ans  der  schlechten  Beleochtnng  entwickeln,  nnd  den  Geruch  darch 

unzweckmäßig  angebrachte  Aborte.  Jeder  Einzelne  fühlt  sich  glück- 
lich, wenn  auch  nur  auf  Augenblicke,  diese  verpesteten  BAume  zu 
■verlassen". 

In  neuester  Zeit  ist  man  (Iberall  bestrebt,  die  gemeinsamen 

SchlafsUle  aus  sanitären  inid  moralischen  Gründen  gänzlich  zu  be- 
seitigen. „Schlafsäle",  sagt  Krohne,  „sind  mit  einem  geordneten 
Strafvollzuge  wegen  der  ungehinderten  Gemeinschaft  der  Gefangenen 
nnvertrftglidi  und  dflrfen  daher  in  Neubauten  nicht  angelegt  wer- 
den." Da,  wo  man  nicht  gemauerte  Schlafzellen  hat,  hat  man  soge- 
nannte Schlaftojen  aus  Holz  oder  Eisen  in  die  großen  gemein- 
samen Schlafsäle  hineingebaut;  sie  gewähren  wenigstens  die  Sicher- 
keit, die  körperliche  widernatürliche  Unzucht  der  Gefangenen  zu 
verhindern.  Diese  Schlafzellen  haben  sich  auch  im  Strafgefängnis 
Plötzensee,  welche  hier  in  4  großen  Sälen  vorhanden  sind,  recht 
gut  bewahrt  Die  GmndflSche  Jeder  IsoUersehlaJ^elle  hat  das  Maß 
von  2,0  :  1,0  m.  Die  Seiten-  und  Außenwand  ist  2,6  m  hoch; 
die  Decke  und  Thür  bestehen  aus  großmaschigen  Drahtgittern  im 
Rahmen.  Die  Zellen  sind  in  Gruppen  zusammengestellt,  welche  von 
allen  Seiten  umgangen  werden  können.  In  diesen  gemeinsdiaftlichen 
Schlafsälen  muß  auch  bei  einer  entsprechenden  Belegung  wegen  der 
vorhandenen  schlechten  Atmungsluft  für  eine  reiche  Ventilation  ge- 
sorgt werden.  Da,  wo  besondere  Arbeitsräume  vorhanden  sind,  er- 
giebt  sieh  der  nicht  hoch  genug  zn  schfttzende  Vorteil,  daß  die  Schlaf- 
rfinme  während  der  ganzen  Arbeitszeit  ausgiebig  gelüftet  werden 
und  von  allen  üblen  Gerüchen,  welche  der  Arbeitsbetrieb  stets  mit 
sich  bringt,  ganz  frei  bleiben. 

Die  Größe  der  Einzelzelle,  in  welcher  der  Gefangene  Tag 
imd  Nacht  verbringt,  muß  reichlicher  bemessen  sein  als  die  Zelle, 
"welche  nur  zum  Schlafraum  und  zum  Aufenthalt  während  der  kurzen 
arbeitsfreien  Zeit  benutzt  wird.  Der  Luftkubus  für  die  Einzelzelle  ist 
in  den  meisten  Ländern  gesetzlich  bestimmt  In  Belgien  sollen  die 
Zellen  eine  Minimalgröße  von  25  cbm  haben ,  in  Löwen  beträgt  sie 
29,09  und  in  dem  Männergefängnis  zu  Brüssel  30  cbm.  In  England 
hat  man  die  CrrOSe  von  80  cbm  als  Dnrehsehnittsgröße  angenommen, 
Pentonville  hat  jedoch  nur  26,4,  Perth  zwischen  27,4—35,5  cbm.  In 
Frankreich  bestimmt  das  Gesetz  vom  5.  Juli  1875,  daß  die  Zelle  für 
einen  gesunden  Gefangenen  einen  Inhalt  von  30  cbm  (4  m  lang,  2,5  m 
breit  nnd  8  m  hoch),  die  fttr  einen  kranken  Gefangenen  mindestens 
45  cbm  haben  müsse.  Mazas  hat  jedoch  nur  20,57  und  La  Sant6 
24  cbm.  In  Dänemark  bestimmt  ein  Regulativ  vom  22.  Dezember 
1841  ein  Maß  von  24,4  cbm ;  in  Schweden  ist  dieses  zwischen  19  bis 
22  cbm  in  den  kleinen  Departementsgeftngnissen.  In  Oesterreich  be- 
trägt der  Zcllenraum  im  Durchschnitt  26 — 27  cbm,  und  in  dem  neuen 
großen  Zellengefängnis  Regina  Coeli  in  Rom  hat  jede  Zelle  einen 
Luftraum  von  32,ö  cbm.  Das  1S84  erbaute  Zellengefängnis  in  Frei- 
bmrg  hat  90 cbm.  In  Nürnberg  ist  jede  Zelle  28  cbm  groß,  und  nach 
einer  neuen  gesetzlichen  Verordnung  sollen  die  Einzelzellen  in  den 
üntersuchungs-  und  Polizeigefängnissen  einen  Luftinhalt  von  mindestens 
20  cbm  haben.  Das  Zellengefängnis  Oslebshausen  (Bremen)  hat  einen 
Luftknbus  von  26  cbm ;  das  älteste  Zellengefängnis  in  Preußen,  Moabit 
in  Berlin,  einen  solchen  von  26  cbm,  Rendsburg  29,91,  Wehlheiden 
bei  Cassel  26,  Herford  25.  In  Plötzensee  ist  die  Einzekelle  für  Er- 
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wachsene  28,15  cbm  grofi,  die  Ittr  Jugendliche  zwieeben  26^  bia 

27^2  cbm. 

Bei  der  groüeti  Bedeutung,  welche  die  Einzelhaft  im  Strafvoll- 
züge jetzt  einnimmt  und  bei  der  richtigen  Forderung,  die  kleinen  Qe- 
fängnisse  für  die  Untersuchungs-  und  kurzzeitige  Strafhaft  nach  dem  * 
System  der  Eiuzclhaft  einzurichten,  hat  sich  in  neuester  Zeit  überall 
und  besonders  auch  in  Deutschland  eine  energische  Reaktion  gegen 
die  Zumessung  irgendwie  überflüssigen  Luftraumes  für  die  Einzel- 
zello  i^clteiid  gemacht,  weil  mit  der  Größe  der  Zelle  der  Kostenauf- 
wand sich  unverhältnismäßig  steigert,  und  weil  auch  in  kleinen  Zellen 
die  sanitären  Interessen  der  Gefangenen  noch  sicher  gewahrt  wflrden. 
Man  bat  gut  gethan  hier  die  Erfahrung  zu  Rate  zu  ziehen,  und  diese 
bestätigt  in  der  That,  daß  letzteres  sehr  wohl  geschehen  kann, 
wenn  die  angeführten  präventiven  Maßnahmen  ausgeführt,  und  wenn 
namentlich  die  Einzefzellen  mit  Vorkebrangen  versehen  werden» 
welche  die  natürliche  Ventilation  begünstigen  und  unterstützen.  Kom- 
plizierte Ventilationseinrichtungen  sind  hier  um  so  weniger  notwendig, 
als  der  Effekt  derselben  bei  dem  kleinen  Zellenraum  sich  durch  den 
nnvermeidlichai  Zugwind  als  sehr  Iftstig  erweist  Je  kleiner  der  Raum 
ist,  desto  häufiger  muß  in  demselben  der  Luftwechsel  stattfinden,  wenn 
die  Luft  rein  und  atembar  bloilien  soll.  Nun  weiß  man.  daß  eine 
zugfreie  Lüftung  nur  möglich  ist,  wenn  der  ständige  Luftwechsel 
ttioit  mehr  als  das  Dreifache  des  zu  lüftenden  Raumes  beträgt.  In 
der  GefJingniszelle  wird  jeder  größere  Luftwechsel  sehr  belästigend 
nnd  auch  gesundheitsschädlich.  Eine  vollkommene  Lüftung  läßt  sich 
hier  aber  schon  erreichen,  wenn  durch  passende  Oeffnungen  an  den 
Zellenwänden  fflr  die  Zn-  nnd  AbstrOmung  der  Luft  vermöge  der 
Temperaturdifferenz  gesorgt  wird.  Am  vorteilhaftesten  ist  es,  wie 
Rietschel'^  ausführt,  die  Luft  möglichst  hoch  in  die  Räume  ein- 
leiten und  die  Ableitung  der  Luft  fiber  dem  Fnfiboden  erfolgen  zu 
lassen.  Je  höher  der  Eintritt  erfolgt,  desto  weniger  fühlbar  wird 
<Iif'  Luftströmung.  Nimmt  man  noch  hinzu,  daß  auf  die  Größe  des 
Fensters  in  der  Zelle  und  auf  dessen  Verwertung  zur  Erneuerung 
der  Zellenluft  ein  sehr  groBes  Gewicht  gelegt  wird,  so  darf  man 
die  Zellengröße  auf  einen  Durchschnitt  von  25  cbm  festsetzen,  ohne 
den  gesundheitlichen  Anforderungen  für  die  Zelleninsassen  einen  Ab- 
bruch zu  thun.  Von  diesen  Anschauungen  ausgehend,  hat  die  Kom- 
mission der  dentsdien  Straftnstaltsbeamtra  in  ibrai  Grundsätzen  nach 
eingehendster  Prüfung  crklfirt :  „Die  Größe  der  Zellen  fflr  den  Aufent- 
halt bei  Tag  und  Nacht  muß  mindestens  25  cbm  betragen;  eine 
passende  Größe  ist  2,2  m  breit,  3,8  m  laug  und  3  m  im  Mittel  hoch ; 
also  rot.  25  cbm.  Bei  einer  Zellengröße  von  25  cbm  fällt  jede  kiHi>t- 
liche  Ventilation,  auch  das  Abzugsrohr  über  dem  Leibstuhl  fort.  Die 
Ventilation  der  Zellen  geschieht  außer  durch  Fenster  und  Thüren 
durch  einen  über  der  Zellenthfir  angebrachten  vertikalen  GC-förmigen 
S<^tz  (diese  Form  wird  gewShlt,  nm  zu  verhindern,  daß  dem  Ge- 
fangenen von  außen  etwas  zugesteckt  wird)  von  200  qcm  Querschnitt, 
welcher  die  Zellenluft  mit  der  der  Korridore  in  Verbindung  bringt. 
In  den  Außenwftnden  der  Zellen  sind  eben  solche  Schlitze  anzu- 
bringen, welche  außen  mit  Gittern,  innen  mit  Klappen  versehen  sind.... 
Um  die  in  der  Nähe  des  Fußbodens  sich  lagernde  schlechte  Luft  zu 
entfernen,  empfiehlt  sich  ein  ähnlicher  Schlitz  neben  der  Thür  etwa 
50  cm  über  dem  Fußboden."    Die  damit  im  Zellengefängnis  zn 
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Moabit,  heißt  es  in  den  Motiven,  angestellten  Versuche  haben  ergeben, 

daß  dadurch  auch  bei  geschlossenem  Fenster  ein  sehr  kräfti.Lrer  Aus- 
tausch zwischen  Zellen-  und  Korridorluft  erzielt  wird.  Voraussetzung 
für  diese  Einrichtung  ist  jedoch,  daß  die  Luft  in  den  Korridoren  und 
<ier  Centralhalle  ununterbrochen  und  sehr  kräftig  erneuert,  und  bei 
niedriger  AuRentemperatur  erwärmt  wird.  Das  Einströmen  frischer 
Außenluft  zu  den  Zeiten,  wo  die  Außentemperatur  ein  längeres  Offen- 
halten  der  Zellenfenster  verbietet,  wird  durch  den  in  der  Außenwand 
befindlichen  Schlitz  erzielt. 

Wesentlich  kleiner  können  diejenigen  Einzelzellen  bemessen  sein, 
irelcbe  nur  als  Schlafräume  benutzt  werden,  also  für  Gefangene,  welche 
nidit  in  der  Zelle  arbeiten.  Fflr  diese  Zellen  hilt  die  erwähnte 
Kommission  einen  Luftinhalt  von  IGcbmfür  genflgend.  „Voraus- 
Setzung  ist  auch  hierbei,  daß  das  Fenster  und  der  zn  öffnende  Teil 
desselben  ebenso  viel  Flächeninhalt  erhält  wie  bei  den  großen  Zellen." 

Endlich  ist  noch  die  Kategorie  von  Zellen  zn  erwShnen,  welche 
fflr  die  Verbüß  ung  von  nurkurzen  Strafen  (etwa  n  Wochen) 
bestimmt  sind.  Für  diese  Zellen  genügt  nach  der  Ansicht  der  Kom- 
mission eine  Größe  von  IG  cbm.  „Die  Größe  der  Zelle  darf  nicht",  so 
lautet  der  gefaßte  BesehluB,  „unter  16  cbm  betragen.  Fflr  Untersuehungs- 
gefangone  und  für  sanitäre  Zwecke  ist  eine  Anzahl  Zellen  von  25  cbm 
herzustellen."  Die  Kommission  ging  liierbei  von  der  Erwäsrung  aus, 
daß  für  die  Verbfißung  von  nur  sehr  kurzen  Strafen  der  Aufenthalt 
in  diesen  Zellen,  da  in  ihnen  Arbeiten,  welche  durch  Staub-  und 
Schmutzabfälle  eine  Luftverschlechterung  herbeiführen,  schon  aus  dem 
-Charakter  der  kurzen  Strafe  ganz  ausgeschlossen  sind,  eine  gesund- 
beitiiche  Schädigung  für  den  Gefangenen  nicht  herbeiföhren  kann. 
Auch  bei  diesen  Zellen  ist  vorausgesetzt,  daß  für  die  rasche  nnd 
gründliche  Erneuerung  der  Luft  dieselben  Einrichtungen  getroffen 
werden,  wie  in  den  anderen  großen  Zellen.  Außerdem  wird  verlangt, 
<daB  in  diesen  sog.  kleinen  Cleiftngnissen  auch  größere  Zellen  mit 
«inem  Lnftinhalt  von  25  cbm  vorhanden  sein  müssen,  in  welche  Ge- 
fangene, bei  denen  sanitäre  Rücksichten  es  wünschenswert  oder  not- 
wendig machen,  verlegt  werden  können.  Für  Untersuchungsgefangene 
ist  eine  grOSere  Ginzelselle  um  deshalb  notwendig,  weil  die  Dauer  der 
Untersuchungshaft  sich  bei  ihrem  Beginn  nicht  vorausbestimmen  läßt, 
und  für  einen  längeren  Aufenthalt  der  geringe  Luftraum  nicht  ohne 
gesundheitswidrige  Folgen  sein  kann.  „Beim  Bau  und  Einrichtung  von 
ZeUengeftngDissen",  heben  die  Motive  noch  besonders  hervor,  „solle 
nur  das  unumgänglich  Notwendige  gewährt  werden,  um  die  Kosten  so 
viel  als  nur  möglich  herabzumindern  und  dadurch  der  Einführung 
der  Einzelhaft  in  einer  weiteren  Ausdehnung  die  Wege  zu  ebnen." 
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6.  fleiSHÜg^. 

Der  Gefangene  soll  in  der  kalten  Jahreszeit  sich  in  einem  möglichst 
gleichmäßig  erwärmten  Räume  behnden.  Die  kalte  Zimmertemi)cratur 
ist  dem  Gefangenen  bei  der  meist  sitzenden  Beschäftigung  um  so- 
nachteiliger,  je  mehr  er  durch  Lebensalter  oder  durch  lange  Stra&eit 
in  seiner  Ernährung  heruntergekommen  ist,  und  je  schwächer  dia 
Produktion  seiner  Körperwärme  vor  sich  geht.  Im  modernen  Straf- 
vollzug gilt  es  als  ein  Gebot  selbstverständlicher  Gerechtigkeit  den 
Gefangenen  immer  in  einem  heizbaren  and  beheiztem  Räume  an  T«r- 
wahren. 

Ii  ach  Wolffhügel^  sind  in  sanitärer  Beziehung  an  die  Heizung 
nachstehende  Forderungen  za  stellen:  „Die  ErwSrmung  des  Raumes- 

soll  ohne  jede  Beeinträchtigung  der  gesundheitsgemäßen  Beschaffenheit 
der  Luft  geschehen ;  die  Heizung  darf  daher  weder  selbst  die  Luft 
Terunreinigeu,  noch  die  Luft  eines  Bestandteiles  berauben,  welcher  für 
den  Lebensprozefi  des  Bewohners  von  Wert  ist  Es  soll  die  Heizung 
nicht  mehr  und  nicht  weniger  Wärme  im  Räume  entwickeln,  als  daa 
Wohlbefinden  verlangt.  Der  Ileizbetrieb  muß  gofahrlos  und  möglichst 
einfach  sein;  die  Ausgaben  für  Anlage  und  Betrieb  sollen  in  richtigem 
Verhftltnis  zu  den  fQr  die  Gesundheitspflege  ▼erfBgbaren  Geldmitteli» 
stehen."  Bei  der  Beheizung  von  Gefängnissen  ist  zu  wünschen,  daß 
durch  die  Heizung  selbst  ein  möglichst  reichlicher  Ventilationsetfekt 
erzielt  wird;  weiterhin  ist  es  notwendig,  die  Heizungsstelle  so  anzu- 
legen, daB  den  Gefangenen  der  Zutritt  zu  derselben  versagt  bleibt. 

In  den  neueren  Gefänpnisb.iuten  sind  überall  centrale  Heizungs- 
anlagen eingeführt  und  mit  ihnen  gleichzeitig  auch  ein  Venti- 
lationssystem in  Verbindung  gebracht  Solche  Heizsysteme  sind  na» 
menüich  in  großen  Anstalten  mit  Einzelhaft  notwendig,  weil  es  unane-^ 
führbar  ist.  gleichzeitig  II  und  orte  von  Zellen  durch  Oefen  u.  dergl.  zu  er- 
wärmen. Am  gebräuchUchsteu  sind  in  diesen  Anstalten  die  Luft-  und  di» 
Warmwasserheizung,  von  denen  die  erstere  nach  der  bisherigen  tech- 
nischen Ausführung  allerdings  viel  weniger  Anerkennung  gefunden  hat 
als  die  letztere.  Die  Schwierigkeit  liegt  darin,  daß  die  erwärmte  Luft  in 
den  langen  Flügeln  die  zuerst  horizontal  und  später  vertikal  verlaufenden 
Eantie  nicht  gleiehmiiUg  zu  durchströmen  yermag,  so  daß  die  Wirme^ 
in  den  einzelnen  Zellen  ungleichartig  verteilt  wird.  In  der  kalten  Jahres- 
zeit sind,  wie  auch  wir  aus  eigener  Erfahrung  versichern  können,  die 
am  Ende  des  Zelienliügeis  liegenden  Zellen  nicht  zu  erwärmen,  während 
in  den  in  der  Nflhe  der  Heizungsanlage  befindlichen  Zellen  auch  bei 
der  besten  Bedienung  der  Klappenrefiuherungen  häufig  eine  unerträglich  • 
überlieizte  Atmos])häre  herrscht.  Hei  tzewissen  Windströmungen  lassen 
sich  ganze  Zellenliügel  nicht  erwärmen,  und  in  großen  Räumen  ist  das 
zu  starke  Ansteigen  der  Wirme,  das  ebenso  schnelle  Abfallen  derselben 
mit  einer  später  zurürkhleilienden  Kälte  ungemein  stOrend  und  nach- 
teilig. „Ein  eigentümlicher  Mißstand",  meint  btren  g*,  früher  Direktor 
des  Nürnberger  Zellcngefängnisses,  woselbst  in  einem  Flügel  die  Luft- 
heizung und  in  3  Flügeln  die  Heißwasserheizung  eingeführt  war,  „ist 
hier  die  Ungleichheit  und  Unsicherheit  der  Erwärmung;  bald  ist  eine 
Zelle  übermäßig  warm,  bald  die  andere  kalt,  und  diese  Erscheinung 
wiederholt  sich  nicht  in  derselben  Zelle,  sondern  wechselt  beliebig. 
Die  Behandlung  der  Schieber  an  den  einzelnen  Kanälen  ist  dabu 
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ganz  wirkungslos;  je  nach  der  Witterung  und  Windrichtnog  bleUit 
bald  aus  dem  einen,  bald  aus  dem  anderen  Wärmekanal  der  ersehnte 
wanne  Luftstrom  aus."  Dasselbe  hat  sich  auch  bei  den  Heizanlagen 
in  der  Anstalt  PlOtxensee  gezeigt  „Die  Heizung  im  I.  Geftngni8% 
(Heißwasserheizung  mit  Aspirationsventilation),  so  lautet  das  Urteil 
der  Verwaltung  * ,  „funktioniert  durchweg  gut  .  .  .  Nicht  ganz  das- 
selbe läßt  sich  von  der  Heiz-  und  Ventilationsvorrichtung  (Luft- 
heizung mit  Pnlsion)  im  IL  GeOngnis  sagen  . . .  Der  Heizelfekt  der 
gedachten  Einrichtung  ist  bei  ununterlirochenem  Gebrauche  der  Ven- 
tilation nur  bei  normalen  Witterungsverhältnissen  ein  ganz  aus- 
reichender ;  bei  starkem  Wind  jedoch  läßt  dieselbe  manches  zu  wünschen 
flbrig,  da  bei  der  freien  Lage  des  Gebftudes  die  dem  Winde  aus- 
gesetzten Gebäudeteile  trotz  der  stark  arbeitenden  Ventilation  nur 
schwer  zu  heizen  sind  . . .  Berücksichtigt  man  auch  die  hohen  Anlage- 
und  Unterhaltungskosten  der  Luftheizung  mit  Pnlsion,  so  ergiebt  sich 
die  Folgemng,  daß  für  Gefingnisse,  namentlicli  dann,  wenn  dieselben 
frei  und  ungeschützt  liegen,  die  Heißwasserlieisnng  mit  Aspiration  den 
Vorzug  verdienen  möchte.** 

Als  Gmndsitze  für  die  Heizung  nimmt  die  Yieliaeh  dtierte 
Kommission  als  das  Ergebnis  vielfacher  Erfahrung  an:  „Für  die 
Zellenflügel  und  die  Verwaltungsräume  ist  Central- 
heizung,  für  die  Kirche,  wenn  nötig,  Lokalheizung  zu  wählen. 
Die  Gentralheirang  mufi  gewihren:  1)  möglichst  billige  Anlagekosten 
bei  zweckmäßiger  Einrichtung;  2)  möglichst  geringen  Kohlen  verbrauch 
bei  größtmöglichstem  Effekte  und  gleichmäßiger  Heizung;  3)  Konzen- 
trierung der  Feuerstellen  thunlichst  im  Untergeschoß  —  Kellergeschoß 
—  der  Gentraihalle  bei  einfacher  Bedienung;  4)  Vermeidung  der  Ge- 
legenheit der  Gefangenen  in  den  Zellen  zum  Korrespondieren.  „Die 
Luftheizung",  heißt  es  in  den  Motiven,  „hat  sich  in  größeren  Zellen ge- 
fängnissen  nicht  bewährt  Die  erwärmte  Luft  so  zu  verteilen,  daß  alle 
Zellen  gleichmäßig  erwärmt  werden,  ist  thatsächlich  unmöglich;  und 
da  es  selten  gelingt,  der  einströmenden  Luft  einen  hinreichenden 
Feuchtigkeitsgehalt  zu  bewahren,  so  ist  diese  Art  der  Heizung  von 
Nachteil  für  die  ohnehin  schon  sehr  gefährdeten  Atmungsorgane  der 
Gefangenen ....  Ob  Heißwasser-,  Warmwasser-,  Dampfwasser-  oder 
Dampfheizung  zu  wfthlen,  muß  sich  nach  lokalen  und  klimatischen  Ver- 
hältnissen richten ....  £s  ist  ferner  auf  erhebliche  Herabminderung 
der  Kosten  Bedacht  zn  nehmen,  200—800  H.  pro  Zeile  Anlagekosten 
ist  ein  Preis,  der  kaum  zu  verantworten  ist.  Hanptbedingung  für 
Anlage  der  Heizungen  ist,  daß  die  Leitungsröhren  nicht  horizontal 
von  Zeile  zu  Zelle  durch  die  Scheidemauern  geführt  werden,  weil  bei 
solcher  Anlage  an  den  Dnrchdringungsstellen  das  Mauerwerk  bdm 
Ausdehnen  und  Zusammenziehen  der  Röhren  gelockert  und  den  Zellen- 
nachbarn die  Korrespondenz  durch  Sprechen  und  Briefe  ennö dicht 
wird.  Durch  Klopfen  auf  die  Köhren  können  außerdem  sämtliche  Ge- 
fuigene  eines  halben  Geschosses  in  Verbindung  treten,  wobei  es  den 
Aufsehern  auch  bei  scb&rfster  Aufsicht  sehr  schwer  fUlt,  die  Thiter 

ausfindig  zu  machen." 

Es  bleibt  hier  noch  zu  erwähnen,  daß  es  wünschenswert  ist,  die 
Heizperiode  in  den  Gefitaignissen  weniger  nach  den  vorgeschriebenen 
Kalendermonaten  oder  an  bestimmten  Anfangs-  oder  Endzeiten  fest- 
zusetzen, sondern  dieselbe  auf  gewisse  Wärme-  bez.  Kältegrade  der 
Aui^nluft  zu  normieren. 
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1888. 

7.  Belevehtniig^.  * 

Die  Gefangenen  werden  im  geordneten  Strafvollzüge  zwangsweise 

7ur  Arbeitsleistung  angehalten.  In  den  großen  gemeinsamen  Arbeits- 
sälen  und  in  den  Zellen  wird  während  des  größten  Teiles  des  Jahres 
die  Arbeit  auch  bei  kflnsflicher  Belencbtung  ansgef&hrt;  in  den  nOrd- 
ficher  gelegenen  Ländern  zur  Winterszeit  wenigstens  von  4 — 8  Uhr 
nachmittags  und  von  0-  8  Uhr  morgens.  Die  Art  der  Beleuchtung 
und  das  Beleuchtungsmaterial  ist  nicht  ohne  hygienische  Bedeutung, 
einmal  weil  von  diesen  die  Erhaltung  einer  g«randen  Sehkraft  oder 
die  Schädigung  derselben  abhäriL'-t.  und  dann  weil  durch  den  Akt  der 
Verbrennung,  durch  die  \'erbrennungsprodukte  des  Leucbtinaterials 
die  Binneuluft  in  den  beleuchteten  Räumen  zu  einem  nicht  geringen 
Teile  verschlechtert  wird.  Je  mehr  kflnstliches  Lidit  in  einem  ge- 
schlossenen Räume  verbraucht  wird,  und  je  unvollkommener  der  Luft- 
austausch in  demselben  vor  sich  geht,  desto  weniger  Sauerstoff  ist 
schließlich  für  den  Verbrennungsprozeß  vorhanden,  und  desto  reichlicher 
bilden  sich  die  anvoUkommenen  Produkte  der  Verbrennung.  Je  nach 
dem  P)(  leiirhtnngsmaterial  teilen  sich  alsdann  der  Binnenluft  Mengen 
von  Jvohieuääure,  Kohle,  Kohlenwasserstoff  und  Kohlenoxvdgas,  gasige 
Schwefel-  und  Ammoniskverbindnngen ,  Fettoloren  und  brenzliche, 
gasige  Stoffe  mit,  Stoffe,  die  einen  scharfen,  widrigen  Geruch  ver- 
breiten. Bei  diesem  mangelhaften  Verbrennungsvorgang  ist  auch  der 
Beleuchtungseä'ekt  herabgesetzt  und  geeignet,  die  Sehfähigkeit  zu 
beeinträchtigen. 

Um  das  Auge  bei  der  kQnstlichen  Beleuchtung  nicht  zu  schädigen, 
muß  die  Flamme  ruhig  fortbrennen,  nicht  flackern,  darf  sie  selbst  nicht 
besonders  gefärbte  Lichtstrahlen,  namentlich  rote  und  gelbe,  entwickeln. 
Da  in  einer  Straüuistalt  von  der  Anwendung  des  elektrischen  Lichtes 
—  wohl  auch  da,  es  bequem  und  billig  zu  haben  ist,  um  den  Schein 
des  Luxus  zu  vermeiden  —  bis  auf  Weiteres  nicht  die  Rede  sein  wird, 
emphehlt  sich  in  erster  Reihe  das  Leuchtgas,  und  dort,  wo  dieses 
nicht  hergestellt  wird,  das  Petroleumlidit,  welches  als  gut  gereinigtes 
Material  und  in  sauber  gehaltenen  Lampen  eine  ziemlich  roinweiße 
Farbe  besitzt  und  auch  recht  ruhig  brennt.  Daß  die  Petroleumbeleuch- 
tung bei  nicht  auszuschließender  Feuergefährlichkeit  bei  der  gleichen 
Lichtstärke  noch  Imal,  Rfibölbeleuchtung  sogar  2'/,  mal  so  teuer 
ist  als  Gas,  soll  hier  nur  nebenbei  antiefiilirt  werrlen.  Letzteres  ver- 
dient hier  durchaus  den  Vorzug;  die  Flamme  kann  nach  dem  Grad 
des  Liehtbedflrfiiisses  vergrößert  und  verkleinert  werden,  sie  bleibt 
stabil  und  flackert  auch  nicht,  wenn  sie  nicht  zu  niedrig  angebracht 
und  wenn  sie  mit  Cylin<ler  und  Schirm  versehen  ist  Für  die  Kon- 
servierung der  Sehkraft  des  Gefangenen  ist  der  Cylinder  ein  unbedingt 
notwendiges  Stüde  einer  guten  BeTeuchtnng.  Die  Gasbeleuchtung  ist 
leicht  zu  handhaben,  reinlich  und  ungefährlich,  wenn  die  erforderlichen 
Vorsichtsmaßregeln  getroffen  sind  gegen  Feuersgefahr  und  dagegen, 
daß  es  dem  Sträfling  nicht  möglich  ist,  Störungen  mit  dem  Oeffneu 
des  Gashahns  u.  s.  w.  vorzunehmen.  Oel  giebt  eine  milde,  ruhige, 
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woblthuende  Flamme,  und  hat  den  großen  Vorzug,  daß  die  Kohlensäure- 
produktion bei  seiner  Verbrennung  bei  gleicher  Lichtstärke,  gleicher 
Brenndauer  and  in  gleichem  Raum,  wie  Gorup-Besanez  and  Loch 
erwiesen  haben,  am  niedrigsten  ist  0,1229,  während  sie  beim  Leucht- 
gas 0,1562  und  beim  Petroleum  sogar  0,1811  betrigt  Indes  wird 
man  von  Oelbeleuchtung  schon  der  großen  Teuerung  wegen  absehen, 
und  wohl  hauptsächlich  auch  aus  dem  Grunde,  weil  die  Gefangenen 
das  Oel  ebenso  viel  zur  Fettnog  ibier  Speisen  als  zur  BeleacDtung 
gebrauchen  würden. 

In  den  Kommissionsnormativen  heißt  es  Ober  die  Beleuchtung: 
,,Bis  jetzt  ist  die  reinlichste,  bequemste  und  wenigst  gefährliche  Be- 
leuchtung eines  Zellengefängnisses  das  Gas,  jedoeh  ist,  wenn  die  Be- 
schaffung desselben  mit  zu  großen  Kosten  und  Unbcquemlirlikeiten 
verbunden  ist,  die  Beleuchtung  mit  Petroleum  nicht  auszuschlielien." 

Besonderer  Vorkehrungen,  um  die  Luftverschlechterung  durcii  die 
Beleuchtung  zu  korrigieren,  wird  man  in  Gefangenanstalten  kaum 
bedürfen,  da  die  Gefangenen  in  den  gemeinschaftlichen  Arbeitssälen, 
wo  am  meisten  Beleuchtungsmaterial  verbraucht  wird,  nicht  während 
der  Nachtzeit  verbleiben.  In  der  Zelle  genügt  die  vorhandene  Ven- 
tilation, um  den  geringen  Grad  des  Kohlensäureüberschnsses,  denn 
um  diesen  handelt  es  sich  ja  lediglich,  unscliädlich  ZU  madien. 

1)  r«y<.  Mdbdi.  iL  H^g.,  henmig.  •.  Tk.  Wtfl  4.  Bd.  89  /. 

8.  Beseitigung  der  Abfltüe*. 

Die  Ursache  für  die  Verunreinigung  des  Bodens  menschlicher 
Wohnungen  sowie  des  Trinkwassers  liegt  in  den  meisten  Ffillen  in  der 

mangelhaften  Sammlung  und  Beseitigung  der  Unrats-  und  Abfallstoffe. 
Sich  selbst  flberlassene  Versitzgruben,  schadhafte  Kloaken,  schlechte 
Kanalleitungen  haben  nicht  selten  schwere  Lokalepidcmien  hervor- 
gerufen und  andh  das  stftndige  Vorherrsehen  von  Typhen  und  anderen 
Krankheiten  in  Gefangenanstalten  mit  bedingt.  In  schlecht  eingerichteten 
Senkgruben,  in  denen  die  Exkremente  der  allmählichen  Versickerung 
im  Boden  überlassen  bleiben,  hat  man,  wie  dies  aufs  überzeugendste 
auch  in  einzelnen  bayerischen  Strafanstalten  nachgewiesen  ist',  die 
Ursache  für  die  Verseuchung  des  Untergrundes  und  das  häutifjo  Auf- 
treten von  Typhus  und  Cholera  gesehen.  Die  Reinhaltung  des 
Bodens  durch  die  Beseitigung  aller  Fäkalien,  aller 
Schmutzwasser  und  Unratmassen,  aller  Mist-  und  Jaudie- 
gruben  aus  dem  Bereiche  der  menschlichen  Wohnuncren  gilt  mit 
Kechtals  das  beste  Schutz  mittel  gegen  diese  undandere 
Infektionskrankheiten. 

Von  den  baulichen  Verhältnissen  «nd  der  ortlichen  Lage  der  An- 
stalt wird  es  im  Wesentlichen  abhängen,  welche  Einrichtungen  hier  in 
Anwendung  kommen,  um  die  sicherste  Assanierung  des  Untergrundes 
zu  bewerkstelligen.  Wenn  die  Anstalt  inmittten  einer  Stadt  oder  in 
der  unmittelbaren  Nähe  derselben  liegt,  wird  es  sich  gewiß  empfehlen, 
dem  dort  herrschenden  System  sich  anzuschließen.  Schwieriger  ist 
«a,  wenn  die  Anstalt  für  sich  allein  isoliert  oder  ein  Anschluß  uumög- 
mti  ist  Hier  wird  die  lokale  Aufgabe  eine  viel  schwierigere,  aber 
bei  gehöriger  Anordnung  und  strengem  Willen  der  Verwaltung  muß 
es  immer  gelingen,  die  gesundheitlichen  Nachteile  zu  verhüten,  zumal 
iü  jeder  Gefangen-  und  Strafanstalt  Arbeitskräfte  genug  zur  Ver- 
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fügung  stehen,  welche  dieser  Aufgabe  für  die  Wohlfahrt  der  ganzeD 
AüBtaltsbevölkerung  gewidmet  werden  können. 

Die  unreinen  wlBBer  tas  der  Küdie,  dem  Wasch-  nod  Baddbaaafr 
und  aus  den  einzelnen  Gefängnisräumen  müssen  durch  Abguß-  und 
Leitungsröhren  nach  außerhalb  der  Anstalt  geleitet  und  der  allgemeinen 
Kanalisationseinrichtuüg  zugeführt  werden.  In  einen  öffentlichen  Fluß- 
lauf  dflrfen  dieaelbeii  dagegen  nur  einfließen,  wenn  die  Örtlichen  Um- 
stände es  gestatten,  da  diese  Abfollwasaer  immer  ftnlnisffthig» 
Stoffe  enthalten. 

Die  Abtrittseinrichtungen  werden  in  Anstalten  mit  Gemeinscfaafts- 
haft  am  besten  so  ratfemt  als  möfi^ich  ^on  dem  Detentionsranmen 

hergestellt.  Hier  können  eine  größere  Anzahl  von  Gefangenen  7.11 
einer  bestimmten  Zeit  gleichzeiti^j;  die  gemeinschaftlichen  Abtritts- 
räume aufsuchen.  Die  FäkaJmassen  können  in  beweglichen  Behältern^ 
in  Tonnen  oder  eisernen  Kasten  angesammelt  und  abgefahren,  oder 
au?  diesen  in  Reservoirs,  welche  sich  anfierhalb  der  Anstalt  befinden,, 
gepumpt  werden. 

Die  großen  gemeinschaftlichen  Latrinen  mfissen  mit  Vor- 
richtungen fflr  reichliche  Luftzufuhr  versehen  sein,  damit  sie  nicht 
eine  Quelle  für  die  beständige  Verbreitung  von  Stinkluft  bilden.  Die 
einfachste  und  beste  Art  für  die  Ventilation  der  Abtrittsgrubeu  oder 
der  Tonnen  bildet  die  Verllngemng  des  Faihrohres  Aber  das  Dach  hin- 
aus und  die  Anbringung  einer  Gasflamme  in  dem  Dunstrohre.  Die 
Fallrohre  müssen  tiiglich  gereinigt  und  auch  desinfiziert  werden.  Die 
früher  viel  gebrauchten  Senkgruben  sind  unbedingt  zu  verwerfen,  weil 
sie,  anch  wenn  sie  gut  aasgemanert  nnd  eementiert  sind,  früher  oder 
später  schadhaft  werden,  weil  in  dem  Mauerwerk  Risse  und  undichte 
Stellen  entstehen,  und  die  Fftkalstoffe  durch  diese  durchsickern  und 
den  Boden  verunreinigen. 

In  den  gemeinschaftliehen  Sehlafsftlen  mftssen,  weil 
aus  Sicherheitszwecken  ein  Verlassen  derselben  unzulässig:  ist,  in  be- 
sonderen Verschlagen  Kübel  auffzestellt  sein  zur  Aufnahme  der  De- 
jektionsmasscn.  Diese  transportableu  Gefäüe  müssen  mit  Wasserver- 
sdUnß  und  schwerem  Deckel  versehen,  sie  mfissen  täglich  aufs  soi^* 
samste  gereinigt,  desinfiziert  und  nur  abwechselnd  in  Gebrauch  ge- 
setzt werden.  \'on  den  Verschlägen  aus  müssen  Abzugsröhren  ange- 
bracht sein,  um  die  sich  entwickelnden  Stinkgase  aus  diesem  Räume 
nnd  dem  ganzen  Schlafsaal  abzufülircn. 

In  Anstalten  mitEinzelhaft  muß  sieh  in  jeder  Zelle 
eine  Abtrittsvorrichtung  befinden.  In  den  ältesten  An- 
stalten dieser  Art  besteht  diese  gewöhnlich  in  einem  gußeisernen,  innen 
emaillierten  To  jif ,  welcher,  mit  einem  in  einer  Rinne  schließen- 
den Deckel  versehen,  sich  in.einer  verschließbaren  Mauerluke  in  der 
Nähe  der  Thür,  an  der  Thürnische,  befindet  Von  dieser  Luke  führt 
eine  nach  aufwärts  gehende  Abzugsrohre  die  fiblen  Ausdünstungen  in 
den  Kamin  oder  in  einen  anderen  Schlot  Der  Topf  selbst  wird  all- 
täglich durch  ein  Thürchen  fort^^enommen ,  von  einem  Sträfling  in 
eine  sogen.  SpfilzeUe  getragen  und  dort  gereinigt  (so  in  Bruchsal  etc.). 
In  anderen  Anstalten  mit  Einzelhaft  wird  das  hermetisch  TersehlieBbar» 
Geschirr,  das  sich  immer  in  der  mit  einem  Ventilationsrohr  versehenen 
Mauernische  befindet  von  dem  Gefangenen  selbst  jeden  Morgen  zu 
einer  ganz  bestimmten  Zeit  vor  die  geöffnete  Zellenthür  gestellt,  dort 
von  einem  hierzu  bestimmten  Ge&ngenen  (Kal&ktor)  weggenommen 
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und  in  einer  besonderen  Zelle  gereinigt  (so  in  den  belgischen  Anstalten 
ü.  s.  w.).  In  neuen  Gefängnissen  hat  man  vielfach  in  den  einzelnen 
Zellen  Klosetts  mit  Wasserspülung  angebracht.  Aber  ge- 
rade in  Geftngnissen  haben  eich  bei  diesem  System  yiele  Naehteile 
herausgestellt,  so  daß  die  erfahrensten  Gefängnisdirektoren  von  ihrer 
Einführung  abraten.  Dort,  wo  die  Spülung  durch  den  Druck  auf  das 
Sitzbrett  des  freistehenden  Klosetts  bei  dem  Gebrauch  desselben  uder 
bei  dem  Druck  auf  einen  Knopf  oder  aoch  durch  den  Zug  etc.  erfolgt» 
stellt  sich  durch  den  Mutwillen  der  Gefangenen  sehr  bald  ein  zu  großer 
Wasserverbrauch  heraus.  In  Plötzensee  steigerte  sich  dieser  auf 
durchschnittlich  220  1  pro  Kloset  und  Tag,  wfihrend  zur  vollständigen 
Spfllong  ein  solcher  von  80— 100  1  gehört  (Erläuterungen  etc.  S.  48). 
Ist  man  infolge  dessen  genötigt  die  Spülung  einzuschränken,  und  diese 
nicht  mehr  durch  die  Gefangenen,  sondern  in  regelmäßigen  Zeitab- 
schnitten von  den  Galleriea  der  einzeliieD  Stockwerke  ans  dorch  daa 
Aufsichtspersonal  zu  bewirlcen,  dann  treten  gar  liäiifig  nicht  unerheb- 
liehe  Milistände  auf.  Wenn  die  Fäkalmassen  in  den  Fallröhren  erst 
Stunden  lang  liegen,  treten  bei  dem  Zusammenhange  der  Abtritts- 
Mtnngen  durch  mehrere  Etagen  bei  dem  Gebrauch  der  einzelnen  Klo- 
setts oder  auch  bei  der  gemeinschaftlichen  Spülung  derselben  nicht 
selten  üble  Ausdünstungen  in  die  Zellenräunie  ein.  Dort .  wo  das 
"Wasser  knapp  zugemessen  ist,  sollte  man  daher  lieber  auf  das  Spül- 
Ter&hren  verachten  und  ein  portatives  System  einfahren. 

Die  Kommission  der  deutschen  Strafanstaltsbeamten  empfiehlt 
folgende  Abtrittseinrichtnng  in  der  Einzelzelle:  „Der  Abtritt  befindet 
sich  in  der  dem  Eintretenden  \inka  liegeudeu  Ecke  der  Zelle,  welche 
durch  die  anfiBcÄlagende  Zellenthfir  verdeckt  wird.  Aborte  mit  Wasser- 
spülung sind  unter  allen  Umständen  aus  Rücksicht  auf  die  Disciplin 
und  der  hohen  Kosten  wegen  zu  vermeiden.  Der  Abtritt  wird  ge- 
büdet  durch  einen  aus  Stein  in  Cement  gemauerten  und  mit  Asphalt- 
lack  gestrichenen  Sockel,  Aber  welchem  ein  Sitz  aus  Gußeisen,  Schiefer 
oder  gefirnistem  Holze  angebracht  ist;  auf  dem  Sockel,  möglichst 
dicht  unter  den  Sitz  reichend,  steht  das  tragbare  Abtrittsgefäß  ans 
Steingut  mit  Wasserveraehlufi.  Einrichtungen,  durch  welche  die  Ab- 
trittsgefäße durch  eine  Oeffnung  in  der  Zellenwand  nach  außen  auf 
den  Korridor  entfernt  werden,  sind  zu  vermeiden''  ....  An  alle  diese 
Einrichtungen  sind,  wie  hervorgehoben  wird,  nachstehende  Forderungen 
zu  stellen:  „Einfochheit  in  der  Handhabung,  rasche  und  gründliche 
Beseitigung  der  Auswurfstoffe,  Reinlichkeit  und  Verhinderung  der 
Verbindung  unter  den  Gefangenen.  Am  teuersten  in  Anlage  und 
Unterhaltung  sind  Aborte  mit  Wasserspülungen.  Nach  den  gemachten 
Er&hrungen  belaufen  sieh  die  Kosten  der  Anlagen  pro  Zelle  auf 
50— G')  M.,  also  bei  50  t  Zellen  auf  25— no<YX)  M.;  die  Spülung  er- 
fordert ein  Quantum  von  öO—CiO  1  Wasser  pro  Tag  und  Abort  oder 
25—30  cbm  im  ganzen,  dessen  Beschallung  mit  erheblichen  Kosten 
verbunden  ist  und  dessen  Beseitigung  durch  Klär-  und  Desinfektions- 
bassins oder  Riesclanlagen  noch  größere  Kosten  verursacht.  Das 
sollte  allein  schon  genügen,  um  diese  Abortanlage  für  Zellengefäng- 
nisse auszuschließen.  Nimmt  man  noch  hinzu,  daß  im  Gebrauche 
dttrselben  durch  Verstopfung  der  Röhren  mannigfache  Störungen  ein- 
treten ;  daß  durch  Undichtigkeiten  in  dem  Rohr-  und  Kanalnetz,  welche 
bei  der  großen  Ausdehnung  desselben  nur  schwer  zu  vermeiden  sind, 
in  Wände  und  Erdboden  Auswurfstoffe  dringen  und  dadurch  In- 
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fektionsherde  geschaffen  werden,  daß  den  Gefangenen  Gelegenh^t 
geboten  wird,  Gcf^enstäiifle,  welche  sie  vor  der  Verwaltung  verbergen 
wollen  ~  verdorbenes  Arbeitsmaterial,  unerlaubte  Sachen,  in  deren 
Besitz  sie  gekommen  —  zn  beseitigen,  so  wird  man  am  so  eher  Ton 
dieser  Einrichtung  Abstand  nehmen.  Allen  diesen  Uebelständen  ent- 
geht man,  wenn  der  Abort  aus  einem  tragbaren  Abtrittsgefäß  mit 
Wasserverschluß  besteht."  Derjenige,  welcher  in  der  praktischen 
Arbeit  des  OeAngniswesens  steht,  wird  die  unbezwingbare  üeber- 
zciigung  dieser  Thatsadieii  anerkennen  und  obigem  Beschlüsse  ohne 

Zögern  boif^timmon. 

Es  erübrigt  nocii,  die  Frage  zu  erörtern,  was  mit  den  Fäkal« 
massen  und  sonstigen  Schmntzwftssern  geschehen,  wo 
diese  verbleiben  sollen.  Es  ist  schon  anirerlontef.  daß  dort,  wo  die 
Gefangen austalt  sich  an  eine  städtische  allgemeine  Kanalisation  oder  an 
ein  anderes  eingeführtes  Abfuhrsystem  anschließen  kann,  der  Anschluß 
an  diese  vor  jeder  anderen  Einrichtung  den  Vorzug  verdient.  Wo 
die  Anstalt  hingegen  allein  für  sich  eintreten  muß,  da  wird  der  Verbleib 
dieser  Massen  nach  den  lokalen  Verhältnissen  zu  regeln  sein.  Ist 
die  Anstalt  seihst  im  Besitz  von  eigenen  oder  gepachteten  LSndereien, 
dann  kann  sie  selbst  im  eigenen  landwirtschafrli(  ]ien  Betriebe  diese 
Abfallstoffe  bei  entsprechender  Verdünnung  als  Jauchemasse  oder  als 
sonstiges  Dungmittel  verwerten,  bez.  auch  anderen  in  der  Nachbar- 
schaft befindlichen  Landwirtschaiten  überlassen.  Immer  empfiehlt  es 
sich,  die  Fäkalien  so  schnell  als  möglich  in  eigenen  verschließbaren 
Tonnen  oder  Kasten  aus  der  Anstalt  zu  entfernen.  In  vielen  An- 
stalten werden  die  Fäkalmassen  zu  Dünger  verarbeitet  und  später  auf 
eigenen  oder  fremden  Acker  abgefahren.  Wichtig  ist  hierbei,  „daB  die 
Fäkalien  nicht  erst  in  Sanuncl-  oder  Senkgruben  aufgespeichert  werden  ; 
vielmehr  soll  die  Dfingcrbcrcitung  mit  den  frischen  Fäkalien  vor  sich 
gehen  derartig,  daß  die  in  der  Anstalt  produzierten  und  in  transpor- 
tablen Kübeln  gesammelten  Kotmassen  täglich  auf  die  DüngerbereitungS" 
stelle  möglichst  weit  von  den  bewohnten  Gebäuden  und  Brunnenan- 
lagen gebracht,  dort  durch  Zusatz  von  Stroh  und  Torfstreu  zu  Kom- 

Sostdünger  verarbeitet,  und  dieser  von  Zeit  zu  Zeit  auf  einen  außerhalb 
er  Anstalt  befindlichen  Platz  abgefahren  und  abgelagert  wird." 
Nach  den  Kommissions-Grundsätzen  soll  für  jeden  Flügel  eines 
Zeliengefängnisses  ein  eiserner  verschlossener  Abfuhrwagen  vor- 
handen sein,  in  welchen  das  Ausgußrohr  der  flbereinander  liegenden 
Spfilzellen  mündet.  In  den  Abfuhrwagen  gdangen  die  Fäkalien  nnd 
der  T^rin  ;  das  Spül-  und  Schmu tzwass er  wird  durch  ein  anderes 
Abfallrohr  und  unterirdische  Leitungen  beseitigt,  und  in  geeigneten 
Fallen  anch  in  dlTentliche  Wasserlftnfe,  da  diese  Abwässer  frei  Ton 
menschlichen  und  tierischen  Auswurfstoffen  sind  (Grundsätze  etc. 
Die  Ab  fuhr  wagen  werden  täglich  nach  außerhalb  der  Ringmauer 
gelegenen  Plätzen  gefahren  und  dort  geleert  „Die  einfachste,  rein- 
lichste und  die  Infizternng  des  Bodens  in  der  Nfthe  des  Geftngnisses 
am  sichersten  verhütende  Art  der  Beseitigunji  der  Auswurfstoffe  — 
die  Anlage  von  Abtrittsgruben  ist  durchaus  zu  verwerfen  —  ist  die 
tägliche  Abfuhr.  .. .  Ein  Abfuhrwagen  vou  GOO  1  nimmt  die  täg- 
lichen Auswurfstoffe  eines  Zellenflflgels,  der  mit  160  Köpfen  belegt  iirt, 
auf.  .  .  .  Die  Abfuhr  der  A\';tgon,  welche  von  je  ^  Mann  !)equein  <:e- 
zogen  werden  können,  nimmt,  wenn  IG  Mann  mit  dieser  Arbeit  be- 
schäftigt werden,  ca.  2  Stunden  in  Anspruch. . . „Am  sichersten'^, 
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heißt  es  dort,  „werden  die  Auswurfstoffe  für  die  Gesundheit  iiiisebSd> 
lieh  und  ffir  landwirtschaftliche  V'erwendunp  brauchbar  jiemacht,  wenn 
sie  in  einiger  Eutfernung  von  dem  Gefängnis  in  gepflasterten  Dünger- 
graben  mit  Erde,  Viehdflnger  und  sonstigen  AbfiUlen  zn  Kompost  ver- 
arbeitet werden."  Dasselbe  Verfahren  soll  auch  in  kleinen  Gef&ngnissen, 
welche  nicht  an  eine  bestehende  Kanalisation  angeschlossen  werden 
können,  stattfinden.  Die  tragbaren  Abtrittsgeiäße  werden  in  den  gpül- 
seUen  in  Kflbel  mit  WasserT^ehlnfi  ausgeleert,  und  diese  letzteren 
entweder  auf  einen  im  Hofe  des  Gefrinp:ni>scs  in  angemessener  Ent- 
fernung von  den  OebäiKicn  liegenden  Konijio.-thaufen  gebracht,  oder 
in  einen  bcsondereü  Tonnenwagen  geschüttet,  der  mindestens  alle 
2  Tage  abzufahren  ist.  Besondere  Ansgnßbedcen ,  Abfallsrohre 
sind  hier  nicht  notwendig.  Die  Schmutzwässer  werden  durch  Aus- 
güsse in  den  Sptilzelien  und  unterirdische  Thonrohrleitung  auf  dem 
Terrain  des  Gefängnisses  auf  ortsübliche  Weise  abgeleitet. 

Ist  eine  grofie  Anstalt  kanalisiert  und  mit  einem  all  gemeinen 
Spnlsystem  versehen,  so  empfiehlt  es  sich,  wenn  die  Beseitigung  der 
Abfall  Wässer  und  der  Schmutz  wässer  nicht  anders  ausführbar,  auf 
einem  in  der  Nfthe  der  Anstalt  liegenden  Temin  eine  Rieselanlage 
herzustellen.  Die  Hauptbedingung  hierbei  ist  allerdings,  daß  das 
Terrain  aus  einem  durchlässigen,  trockenen,  reinen  Sandboden  be- 
steht, daß  dieser  mit  Drains  und  Abzugsgräben  versehen  wird.  Be- 
findet  sich  in  der  Nfthe  des  Rieselfeldes  die  Bninnenanlage,  die  der 
Anstalt  das  Trinkwasser  liefert,  und  besteht  dieses  lediglich  aus 
Grundwasser,  so  ist  es  notwendig,  vor  der  Anlage  de?  Rieselfeldes 
genaue  Kenntnis  über  den  UOhenstand  und  die  Strömungsrichtung 
des  Grundwassers  zu  besitzen.  Ebenso  nötig  ist,  das  Rieselterrain 
reichlich  zu  bemessen,  und  zwar  auf  je  250  Einwohner  wenigstens 
einen  Hektar  kulturfiihigen  Bodens.  Nur  in  diesem  Falle  wird  eine 
rationelle  Bewirtschaftung  desselben,  die  richtige  Verwertung  der 
Schniutzwässer  durch  Abwechselung  und  Brachlegung  des  Bodens 
stattfinden  und  eine  Uebersättigung  (lesselben  vermieden  werden.  Das 
in  der  Nähe  der  Gefangenaustalt  Plötzensee  betindliche  Kieselfeld, 
ursprünglich  2,5  ha  groß  und  später  bis  auf  8  ha  ausgedehnt,  aus 
leidlt  durchlässigem  Sandboden  bestehend,  überall  1  m  tief  rajolt, 
terrassenförmig  planiert  und  für  die  Rieselzwecke  in  technisch- 
zweckmäliiger  Weise  eingerichtet»  nimmt  die  Schmutzwfisser  und  die 
Fikalmassen  der  ans  Aber  2000  Köpfen  bestehenden  Anstaltsberölke- 
rung,  und  zwar  bei  einem  Wasserverbrauch  von  300  1  pro  Kopf  und 
Tag  auf,  und  wird  vorzugsweise  zu  Gartenkultur  (Gemüse,  Blumen- 
zucht etc.)  benutzt.  „Diese  Fläche  bat,  wie  der  amtliche  Bericht  aus- 
fahrt, bis  jetzt  zur  ▼oUstftndigen  Unterbringung  der  SchmutzwSsser 
der  Anstalt  im  Sommer  und  Winter  genügt.  .  .  .  Dies  erklärt  sich 
aus  dem  Umstände,  daß  der  durchlässige  Sandboden  sich  ganz  be- 
sonders gut  für  die  Rieselzwecke  eignet,  und  daß  die  Fäkalien  in  sehr 
stark  TerdOnntem  Zustand  auf  das  Feld  gebradit  werden  .  .  .  Diesem 
Umstand  ist  7.u  verdanken,  daß  man  weder  in  der  Anstalt  noch  auf 
dem  Rieselfehle  (iestank  oder  auch  nur  üble  Gerüche  vorfindet.  Wer 
sich  alle  diese  unschätzbaren  Vorteile  vor  Augen  hält,  wer  die  hiesige 
Anstalt  besucht,  in  der  ca.  600  Klosetts  eingeriditet  sind,  und  doch 
nirgends  an  das  Vorhandensein  dieser  notwendigen  Uebel  durch  den 
Geruchssinn  erinnert  wird,  der  wird  sich  gewiß  auch  mit  dem  hier 
stattfindenden,  ungewöhnlich  großen  Wasserverbrauch  aussöhnen  und 
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daxin  nicht  mehr  eine  unnfltze  Verschwendung  erkennen — "  „Die  Er- 
fahruntien ,  welche  bei  hiesiger  Anstalt  mit  der  Kanalisation  und 
Berieselung  gemacht  worden  sind,  haben  ergeben,  daß  diese  £in> 
ricbtung  fflr  eine  isolierte  Anstalt,  in  deren  iTihe  sich  fbr  Riesel- 
zwecke  geeignete  LAndereien  befinden,  nicht  zu  schwer  durchführ- 
bar ist,  und  daß  sie  wegen  ihrer  unTergleiclilichcn  Vorteile  für  die 
Keinhaltung  der  Anstalt  in  jeder  Beziehting  und  für  die  Salubrität 
der  Bewohner  solcher  Anstalt  nicht  genug  empfohlen  werden  kann***. 
Wir  können  aus  eigener  vieljährigcr  Beobachtung  liinzufOgen,  daß 
wir  cirifi  zweckmäßigere  Art  der  Boseitiizung  und  Unterbringung  der 
Schmutz  Wässer  und  Fäkalmassen  für  eine  große  Anstalt  nicht  za 
denken  vermdgen,  als  sie  in  unserer  Anstalt  Plötzensee  eingerichtet 
ist.  Diese  Einrichtung  funktioniert  nunmehr  seit  1873  mit  derselben 
gleichmäUigcn  Vollständigkeit  ohne  jede  Störung  und  Unterbrechung.  Sie 
ist  die  sicherste  Quelle  für  die  Verhinderung  aller  Geruchsbelästigung 
in  jedem  Teile  der  Anstalt,  und  hat  stets  jeder  Möglichkeit  der  Boden- 
verunreinignng  und  allen  schweren  Folgeerscheinungen,  die  in  sani- 
tärer Beziehung  aus  diesem  Mißstände  folgen,  vorgebeugt 

Das  Rieselfeld  selbst,  das  750  m  von  der  Anstalt,  und  dessen 
nächster  Teil  nur  120  m  von  den  Beamten wohnnngn  entfernt  liegt,  hat 
weder  durch  üble  Ausdünstuiifren  noch  flnrch  andere  EindOsse  auf  die 
sanitären  Verhältnisse  der  Beamten-  oder  der  Gefäugnisbevölkerung 
sich  in  irgend  einer  Weise  Iftstig,  geschweige  denn  nacnteilig  erwiesen. 
Wir  haben  niemals  bei  den  Gefangenen,  die  auf  dem  Rieselfelde  an- 
haltend beschäftigt  sind ,  noch  bei  den  freien  Anwohnern  desselben, 
oder  bei  den  in  der  Nähe  desselben  wohnenden  Beamten  das  Auftreten 
einer  Krankheit,  insbesondere  einer  Infektionskrankheit  in  irgend 
einer  auffallenden  Weise  beobachtet.  Wir  sind  geneigt,  den  ausgezeich- 
neten Gesundheitszustand  in  unserer  Anstalt  —  der  Krankenstand 
in  derselben  hat  seit  1873  niemals  mehr  als  18  p.  M.  des  täglichen 
DnrdiBchnittsbestandeB,  anch  bei  einem  tflglidien  Dordisdinitt  von 
1800  Kn{)f^tärkc,  botragen  —  zum  allergrimton  Teü  dieser  yorzftg- 
liehen  EiurichtuiiL^  zuzuschreiben. 

n  Versi.  Udbch.  d    Jlv<j.,  htramtg.  ton  Th.  Weyl,  %.  Bd. 
t)  8«h&f«r.  AJlyg.  (I890:i  440. 
4)  S^lüvUniHgmk  tU.  64  ff. 

9.  Knntonluivs. 

In  einer  jeden  größeren  Gefangen  an  stalt  muß  ein  besonderes, 
von  den  übrigen  Gefängnisräumen  räumlich  getrenntes  Krankenhaus 
vorhanden  sein,  das  alle  wegen  körperlicher  und  geistiger  Krankheit 
Arbeitsunfähigen  ans  der  Anstalt  anmnehmen  bestimmt  Ist  Je  mehr 
die  Kranken  ab  teilung  außer  jedem  Zusammenhange  mit  den  Aufent- 
haltsräumen der  gesunden  Gefangenen  steht,  desto  mehr  wird  den 
Kranken,  der  Gesamtheit  der  Ge^gnisinsassen  und  auch  den  Ver- 
waltungszweeken  gedient  Von  der  Krankenabteilung  können  Krank- 
heiten der  bedenklichsten  Art  auf  die  gesunde  Gefängnisbevölkerung 
übertragen  werden,  und  je  leichter  der  Verkehr  zwischen  den  gewöhn- 
lichen Anstaltsräumeu  mit  der  Krankenabteilung  ermöglicht  ist,  desto 
hanfiger  finden  unerlaubte  Verbindungen,  Komplotte  und  UnsukOmm- 
lichkeiten  aller  Art  mit  Kranken  und  Simulanten  statt,  desto  mehr 
wird  gerade  die  Krankenabteüung;  der  Sitz  aller  solcher  DisdpKn- 
widrigkeiten  sein. 
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Der  Belegraum  im  Krankenhau  sc  wird  auf  6—7  Proz.  der  Qe« 
samtheit  zu  berechnen  sein;  es  werden  alsdann  einzelne  R.lnme  eine 
Zeit  lang  unbelegt  bleiben  können,  um  sie  gehörig  auslüften  und 
anch  renovieren  lassen  zn  können.  Andererseits  werden  zu  Zeiten 
einer  grGBeren  Morbidität  auch  die  genügenden  Betten  und  Btnme 
TOrhanden  sein,  um  alle  Kranke  unterzubringen. 

Die  einzelneu  Krankenräume  dürfen  nicht  zu  groß  sein;  es 
em])fielilt  sidi  gerade  hier,  eine  größere  Amahl  mittelgroßer  Kranken- 
zimmer herzustellen,  nm  die  gleichartigen  Krankheiten  rftumlich  von- 
einander zu  trennen.  Notwendig  ist  es  auch  hier,  eine  Anzahl 
kleinerer  Zimmer,  Zellen,  einzurichten,  um  aus  moralischen  und  auch 
ans  polizeiliehen  Orflnden  einzelne  Kranke  streng  abznsondem,  nm 
Gefangene  mit  infektiösen  Krankheiten  (Diphtheritis,  Pocken, 
Typhus  etc.)  oder  noch  mehr  bei  dem  Verdacht  auf  eine  soldie  ge- 
trennt zu  halten,  zu  beobachten  und  zu  behandeln. 

In  der  Erankenabteilnng  ist  dn  Ranm  Torzm^n,  in  welehem 
unruhige,  tobende  Geisteskranke  in  zweckmäßiger  Weise  untergebracht 
werden  können  f  Tobzelle),  und  ein  anderer,  viel  größerer,  um 
ruhige  ps^cliisch  Kranke  zu  verwahren.  Neben  oder  in  der  Kranken- 
abtc^ong  sind  auch  größere  Räume  einzurichten  für  sogen,  invalide 
Gefangene,  d.  h.  für  solche,  die  mit  chronischen  Leiden,  Fehlern,  Ge- 
brechen behaftet  sind,  oder  die  aus  Altersschwäche,  Gebrechlichkeit, 
KrQppelhaftigkeit ,  Blindheit,  Lähmung  arbeitsunfähig  und  in  den 
«nderea  Gelftngnisrftnmen  nirgends  an  der  riehtigen  Stelle  sind.  Auf 
diese  sogen.  Invaliden  abteilunp:  können  auch  in  zweckmäßiger 
Weise  Gefangene  im  Kekouvalescenzstadium,  oder  solche,  welche  nach 
längerer  Haft  hemntergekommen  und  einer  Ißnseren  Erholung  be- 
dürftig sind,  eovie  auch  solche  geistesschwache  Gefangene,  welche  dem 
Regimen  der  gewöhnlichen  Hausordnung  und  der  strengen  Zucht  eine 
Zeit  lang  entzogen  werden  müssen,  untergebracht  werden. 

In  Anstalten  mit  Einzelhaft  soll  gnradsStzlich  jeder  leichtere 
Krankheitsfall  in  seiner  Zelle  oder  in  der  Einzelzelle  der  Kranken- 
abteilung verbleiben;  alle  ernsten  Krankheitsfälle  aber,  deren  Behand- 
lung und  Wartung  in  der  Einzelzelle  sehr  erschwert  wird,  oder  bei 
deiieii  das  Verblmben  in  der  Einzelhaft  anch  ans  ärztlichen  Orflnden 
nicht  dienlich  sein  kann,  bei  Krankheiten  mit  chronischem  Verlauf, 
bei  welclicn  der  Druck  der  Einsamkeit  und  Verlassenheit  auf  dem 
Krankenlager  nachhaltig  tief  gefühlt  und  nachteilig  empfunden  wird, 
idle  diese  Kranken  müssen  in  größeren  Blumen  gemeinschaftlich 
verpflegt  und  behandelt  werden.  In  die  gemeinschaftliche  Behand- 
lung gehören  in  erster  Reihe  auch  alle  geisteskranken  Gefangenen, 
sowie  solche,  deren  Geisteszustand  verdächtig  ist,  insbesondere  alle 
die,  welche  wegen  ihres  psyehischen  Verhaltens  ans  der  Einzelhaft 
entlassen  werden  mußten. 

Ueber  die  Einrichtung,  Größe  und  innere  Ausstattung  geben  die 
OmndsJUze  der  KemmisaioB  der  deutschen  Strafanstaltsbeamten  sach- 
kundige, praktieche  Fingerzeige^  Es  ist  zweekmißig,  sie  hier  voll- 
ständig  wiederzugeben  ^ : 

Das  Krankenhaus  ist  in  einen  besonderen  Hof,  Front  nach 
Sfldoet,  zu  legen  und  wird  unterkellert  Die  GrOße  ist  auf  7  Proz. 
der  Belegungsstärke  zu  bemessen;  für  mindestens  */s  der  Kranken 
sind  Krankenzellen  —  wovon  2  als  Tobzellen  —  herzurichten ,  die 
übrigen  -y^  werden  in  Krankenzimmern,  die  für  3  bis  5  Betten  be- 
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rechnet  sind,  untergebracht   Die  Größe  der  Krankenzelle  muß 

mindestens  40  cbm  betragen ;  die  gemeinsamen  Krankenzimmer  ent- 
halten eine  Größe  von  25  cbm  pro  Bett  Die  Krankenzimmer  sind 
dnseitig  an  einen  8  m  breiten,  durch  große  Fenstor  erleachteten 
Korridor  zu  legen.    Die  großen  Krankenzimmer  sind  thnnlichst  so 

einzurichten,  daß  sie  an  zwei  entgegengesetzten  Seiten  mit  Fenstern 
versehen  werden  können.    Der  Korridor  wird  asphaltiert.  . 
Sämtliche  Krankenzimmer  erhalten  große  vergitterte  Fenster  mit 

gewöhnlichem  Glase  und  stellbaren  ITdlzjalousien.  —  Für  das 
Krankenhaus  empfiehlt  sich  Lokal  heizuug;  die  Oefen  werden 
zugleich  zur  Ventilation  benutzt.  Die  Absaugung  der  schlechten 
Luft  geschieht  in  jedem  Zimmer  durdi  eine  am  Fußboden  und  dne 
unter  der  Decke  befindliche  OefTnung,  welche  durch  Röhren  mit  einem, 
Winter  und  Sommer  erwärmten  Aspirationsschlote  in  Verbindung 
stehen.  Die  Röhren  sind  so  anzulegen,  daß  dieselben  gereinigt  werden 
kdnnra.  In  jedem  Krankenzimmer  befindet  sich  ein  tragbares  Ab- 
trittsgefüß  ans  Steingut  mit  Wasserverschluß,  wie  in  den  Einzel- 
zellen. Die  Betten  sind  gewöhnliche  Lazarettbettstellen  aus 
Schmiedeeisen  mit  Drahtmatratze  ....  Im  Erdgeschoß  sind  anzu- 
legen: ein  Zimmer  für  den  Arzt  mit  der  Hausapotheke,  außerdem  in 
jeflem  Oescholi  ein  Zimmer  für  <len  Krankenanfsobcr.  welches  mög- 
lichst zwischen  zwei  größere  Krankenzimmer  zu  legen  ist,  eine  Thee- 
kflche,  ein  Badezhnmer,  eine  Spfilzelle  mit  Abort ...  Im  Kellergeschoß 
wird  angelegt  eine  kleine  WaBchkflche,  Krätzselle,  Desinfektionsraum 
und  Kohlenmagazin.  Eine  Küche  zum  Kochen  der  Krankenkost  ist 
im  Krankenhause  nicht  einzurichten  ....  Die  Krankenzimmer,  das 
Zimmer  des  Arztes  und  der  Anfseber  erhalten  Holzdielung.  Einige 
Krankenzimmer,  welche  für  besonders  ansteckende  Kranke  be- 
stimmt sind,  erhalten  Fußboden  von  harten  Fliesen.  Alle  anderen 
Räume  (Korridor,  Küche,  Badezimmer  und  Spülküche)  werden  as- 
phaltiert .  .  .  Sftmtliehe  W^ände  sind  mit  Oelfiurbe  zu  streichen, 
damit  sie  abgewaschen  werden  können.  Der  Lddienraum  ist  thun- 
lichst aus  dem  Kraukenhause  herauszulegen.  .  .  .  Die  Einrichtung 
der  Tobzelle  erfordert  nach  Gutsch*  im  Wesentlichen  nur  glatte, 
cementierte,  nirgends  Angriffspunkte  bietende  Wände,  Sicherung  von 
Thüren,  Fenstern  und  Heizapparat,  ohne  jegliche  sonsige  Ausrüstung. 
Zur  thunlichsten  Vermeidung  von  Störung  müßte  Dämpfung  des 
Schalles  mittels  Vorthflren  und  Fensterladen  etc.  angestrebt,  und  eine 
möglichst  entfernte  Lage  gevShlt  sein  (Ta£  5). 

1)  OntndsäiM  ftkr  dm  Bamtmd  4i»  Mkiiakjmg  m»  AffwusAhjiijiiim,  1886,  16. 

8)  Ebtnda  28. 

10.  Badeeinrichtung  ^ 

In  keinem  größeren,  nur  einigermaßen  zweckmäßig  eingerichteten 
Gefängnis  wird  eine  Badeeinrichtung  fehlen  dürfen.  Das  Bedürfnis 
nach  einer  solchen  macht  sich  hier  aus  vielen  Gründen  geltend.  Die 

neu  eingelieferten  Gefangenen  müssen  gebadet  werden,  um  vom  Schmutz, 
auch  vom  Ungeziefer  und  von  Krankheitskeimen  gesäubert  und  ge- 
reinigt zu  werden.  Das  Bad  ist  ferner  unerläßlich  notwendig,  wenn 
es  sidi  darum  handelt,  von  einer  ansteckenden  KranUieit  genesoide 

Gefangene  und  die  Personen,  welche  diese  gepflegt,  zu  desinfizieren. 
Die  Gefangenen  müssen  endlich  in  regelmäßiger  Wiederkehr  gebadet 
werden,  und  zwar  nicht  nur  diejenigen,  welche  bei  ihrer  Beschäftigung 
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durch  Staub  u.  dergl.  der  Verunreini^unf?  aus^^esctzt  sind,  sondern 
sämtliche  Gefängnisinsassen,  weil  nur  durcli  sorgsame  Körperpflege  und 
Beiobaltoiig  der  Haatoberflftche  sieh  bei  dem  gedrängten  Zusaromeo- 
leben  vieler  Menschen  auf  einer  beschrfaikton  Fläche  Liiftverderbnis 
and  Gesundheitsschädlichkeiten  mannigfacher  Art  verhüten  lassen. 

In  den  Hausordnungen  der  Gefangeuanstalten  ist  das  Baden  der 
Gefangenen  in  mehrwöchentlichen  Zwischenräumen  vorgeschrieben. 
Schon  das;  ly^'^ö  ndtcrtc  Rawitscher  Reglement,  nach  M'olchem  bis  in  die 
neueste  Zeit  hinein  der  Strafvollzug  in  den  preußischen  Zuchthäusern 
«DSgefOhrt  worden,  schreibt  vor,  daß  jeder  neu  eintretende  Gefangene 
▼oUständig  gereinigt  und  gebadet  werde.  „Der  Dienstag  und  Sonnabend 
einer  jeden  Woche",  heißt  es  (§  13,  Abscho.  T\).  „ist  zum  P.aden  für 
die  männlichen  Gefangenen  bestimmt ....  Hierzu  werden  nicht  nur 
diejenigen  zugelassen,  die  sich  hierzu  melden,  sondern  auch  diejenigen 
besonders  genötigt,  welche  aus  Hang  zum  Schmutz  sich  vor  dem  Wasser 
fürchten,  sowie  diejenigen,  welche  bei  schmutzenden  und  staubenden 
Arbeiten  beschäftigt  sind,  damit  diese  nicht  vermöge  des  fressenden 
Staobes  der  KrStze  yerfollen/* 

In  don  älteren  Gefän'misbauten  war  die  Badeeinrichtung  den 
allgemeinen  örtlichen  \'crhältuisseu  der  Anstalt  augepaßt.  Meist  war 
sie  in  oder  neben  der  Wuäciiküche  befindlich  und  auch  als  selbständiger 
Ban  mit  jener  noch  zusammenhängend.  Die  Bäder  selbst  wurden  immer 
als  Wannen  -  Volll»äder  verabfolgt.  Ihre  Vorabreichun;:  konnte  stets 
nur  eine  beschränkte  sein,  weil  die  Herstellung  derselben  einen  grolicii 
Aufwand  von  Arbeitskraft,  von  Heizmaterial  und  vön  Wasser  not- 
wendig madite,  und  weil  das  Reinigen  der  Wannen  nach  den  einzelnen 
Bädern  immer  einen  längeren  Zeitverbranrh  erforderte.  Auch  dort, 
wo  von  einem  centralen  Eeservoir  das  erwärmte  Wasser  durch  Kohr- 
leitungen in  die  einzelnen  Wannen  gefithrt  wurde,  konnte  diesen 
üebelständen  nur  zum  Teil  abgeholfen  werden. 

Vollständig  beseitigen  lassen  sich  diese  Mißstände  durch  Brause- 
bäder'^,  welche  in  neuerer  Zeit  in  allen  Anstalten,  in  welchen 
HassenbSdar  verabfolgt  werden,  wie  in  VoIksbSdem,  Kasernen,  Scholen, 
eingeführt  sind.  Schon  186Ö  sind  auf  Veranlassung  und  Anweisung 
▼On  Falger'  in  der  Strafanstalt  zu  Münster  sogen.  Sturzbäder  ein- 

g »richtet  Die  Badeeinrichtung  ermöglichte  es,  daß  aus  der  an  der 
ecke  des  Badezimmers  befindlichen  Rohrleitung  Bransevorrichtungen 
sich  abzweigten,  welche  in  kleine,  durch  Zwischenwände  i^otrennte 
Räume  auslaufen,  so  daß  in  4  Stunden  28Ü  Gefangene  ein  Brausebad 
je  nach  Bedürfnis  von  kaltem  oder  warmem  Wasser  erhalten  konnten  ^. 
Eine  ahnliche  Einrichtung  hat  M.  Delabost*  in  der  Strafanstalt 
Ronen  eingeführt  Er  rühmt  als  Anstaltsarzt  die  vorzilplicho  Wirkung 
derselben.  In  2  Tagen  können ,  wie  er  hervorhebt,  sämtliche  Ge- 
iaugeuen,  12U0  an  der  Zahl,  abgebadet  werden. 

Nachdem  durch  Münnich  (1879)  die  Brausebäder  in  den  Ka- 
sernen einf^eführt  und  durch  (Irove's  sehr  voroinfachto  Kinrichtung 
(1883)  auch  in  den  Volksbädern  zur  allgemcinsteu  Anerkennung  ge- 
langt sind,  werden  dieselben  auch  mit  vorzüglichem  Erfolge  in  den 
großen  Strafanstalten  anstatt  der  früheren  Wannen  -  Vollbäder  ge- 
braucht Sie  gewähren  hier  noch  den  Vorteil,  daß  die  Gefangenen 
beim  Baden  räumlich  von  einander  getrennt  bleiben.  Bei  3 — 4  Mi- 
iioten  Badezeit  und  eiiiem  Wasserferbianeh  von  20-^30  Liter  pro  Kopf 
lassen  sich  in  sehr  kurzer  Zeit  viele  Gefangene  abbaden  bei  einem 
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Preise  von  ^/j  Pfennig  pro  Bad'.  Die  Brausebäder  haben  sich  in 
Plötzensee,  wo  sie  nachträglich  eingeführt  sind,  vorzüglich  bewfthrt 
und  ebenso  in  einigen  der  neuesten  Strafanstalten  (Groß  -  Strelitz, 
Frankfurt  a.  M.).  (Janz  besonders  rühmt  auch  Leppmann  diese 
Einrichtung  und  ihre  Wirkung  in  der  Strafanstalt  Moabit^. 

Nadi  Krobne  sind  die  Blder  nicht  im  Hauptgebäude,  namenflidi 
nicht  in  Kellergeschossen,  aber  auch  nicht  in  von  jenem  getrennt 
liegenden  Nebengebäuden  einzurichten,  sondern  in  Anbauten,  die  vom 
Hauptgebäude  aus  leicht  zugänglich  sind.  Fflr  die  innere  Einrichtung 
empfehlen  sieh,  wie  er  hervorhebt,  neben  einigen  Wannenbadem  vor- 
zugsweise Brausebäder,  weil  damit  in  kurzer  Zeit  mit  einer  geringen 
Wassermenge  eine  große  Anzahl  Personen  abgebadet  werden  kann. 
Die  Anzahl  ist  nach  ihm  so  hoch  zu  bemessen,  daß  jeder  Gefangene 
wöchentlich  wenigstens  einmal  gebadet  werden  kann.  „Von  einem 
auf  erhnlitem  Standorte  angebrachten  Wasserbehälter  gehen",  wie  er  ^ 
die  Einrichtung  beschreibt,  „zwei  Röhren  nach  einem  Heizofen,  in 
welchem  sie  in  einer  Schlange  endigen.  Durch  Erwärmung  der 
Schlange  und  Cirkulation  des  Wassers  wird  das  W^asser  im  Wasser- 
behälter auf  25—30°  R  erwärmt  und  durch  Heizen  sowie  Zuströmen 
von  kaltem  Wasser  in  den  Rücklaufstrang  —  nicht  in  den  Wasser- 
behälter —  anf  demselben  Wärmegrade  während  des  Badens  erhalten. 
Eine  dicke  Röhre  läuft  vom  Wasserbehälter  Aber  die  Badeabteilungen 
hin  und  mündet  über  jeder  mit  einer  Brause.  Durch  Oetfnen  eines 
Hahns  wird  das  Wasser  in  sämtlichen  Badeabteilungen  zum  Aus- 
strömen gebracht,  wenn  die  Badenden  sich  entkleidet  haben.  Die 
Dauer  des  Ausströmens  ist  auf  3-4  Minuten  zu  bemessen,  während 
welcher  die  Badenden  sich  gründlich  abzuseifen  haben.  Der  Wasser- 
verbrauch beträgt  etwa  60  Liter  pro  Bad,  der  Feuerungsverbrauch 
etwa  160  kg  Konlen  pro  220  Bftder.  Durch  zwei  Vorhftnge  von  ge^ 
ölter  Leinewand  wird  jede  Abteilung;  in  einen  Baderaum  und  AnUeide- 
raum  geteilt  und  geilen  den  Gesamtraum  abgeschlossen.'* 

i\  PaJger,  röJ/.  flB65)  150  JJ. 

t)  Xerry  n«laboat,  NoU  lur  im  lyttim«  ^MoieM  proUfiii  ä  im  pritom  d$  Bmm  ttc,  Jm^ 

mal.  dHyg.  pM.  (1876)  HO  J^. 
8)  Bnum,  Uehtr  die  Nattcmdigheit  der  Wmteh-  umd  Btidetinriekttmgen  bei  Btrg-  tmd  SKtUn» 

bauUn.    Central.''!. /.  allgem.  Geidpfl.  (1894)  179. 
4)  Leppmann,  Ueber  KBrperpjieye  u.  Duinjtktion  in  StrafanUalten.  D  l'G.  (1894)  26.  Bd,  58  //. 
6)  LOK.  (1889)  298  //. 

t)  Oebtr  ßmuMdw  9$r^  diu.  ÜM.  6.  Bd,  8»;  8.  Bd.  861  521. 

B*  Innere  £inrlehtiuig. 

1«  Die  B«klMiigiiig  der  Oeftiigeneii. 

Bei  der  Feststellung  der  Gmnds&tze,  nach  welchen  die  Ernährung 

der  Gefangenen  einzurichten  ist,  müssen  zwei  Gesichtspunkte  eingehend 
geprüft  und  berücksichtigt  werden.  Die  Beköstigung  muß  einerseits 
die  Gesundheit  und  dsis  Leben  der  Gefangenen  zu  wahren  geeignet 
sein,  und  sie  soll  andererseits  dem  Zweck  und  Wesen  der  Strsfe  nicht 
widorsprochen.  Die  Verein iLniriL'  dieser  beiden  Anforderungen  zu  einer 
gerecht(;n  T.ösung  ist  nur  ausfülir!»;ir,  wenn  ihr  die  aus  Wissenschaft  und 
Erfahrung  gewonneneu  sicheren  Thatsachen  zu  Grunde  gelegt  werden. 

Zur  Erhaltung  der  (lewebe  und  Gebilde,  welche  den  Organismus 
darstellen,  sowie  zur  Deckung  der  bei  den  vor  sidi  gehenden  Lebens- 
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Vorgängen  nnd  bei  der  Arbeitsleistung  verbranehten  Sp&nnkrflfte  muB 

der  Mensch,  wie  jedes  andere  Lebewesen,  Stoffe  und  StoflFgemenge 
aufnehmen,  welche  den  Stoffverbrauch  ersetzen  und  den  Körper  im 
Stoflfgleichge wicht  erhalten.   Diese  Nährstoffe  sind  anorganischer  und 
organiacher  Natur.   Erstere,  Salse  und  Wasser,  werden  in  reinem 
Zustande  oder  mit  den  anderen  Nahrungsmitteln  einiicführt,  letztere 
sind  stickstofthaitiju'e,  wie  alle  eiweil.Uialti^^on  Substan/.cn  ( Alhumiuate), 
Fleiscli,  Ki  etc.  oder  stickstofffreie  resp.  kohleiisLüffhaltige  (Kohlen- 
hydrate), wie  Fett  oder  alle  Mehl-,  Stärke-  und  Zuckerarten.   Die  Zu- 
fuhr von  Eiweiß  in  der  Nahrunf^  ist  unerläßlich  notwendig,  weil  alle 
Zellen  und  Gewebe  des  tierischen  Körpers  zum  größten  Teile  aus  eiweiß- 
artigen Substanzen  bestehen,  weil  im  lebenden  Organismus  beständig 
Eiweifi  zersetzt  wird,  und  weil  ohne  die  Aufiiahme  einer  genügenden 
Menge  von  Eiweiß  der  lebende  Körper  von  seinem  eigenen  Eiweißbestando 
(Muskeln  etc.)  zehrt   Auf  die  Dauer  kann  der  Organismus  ohne  irische 
Eiweifizufiihr  nicht  bestehoi,  weil  sowohl  das  im  Sftftestrom  enthaltene^ 
aufgelöste  (cirkuUerende)  Eiweiß,  als  auch  das  in  den  Blntkfigelehen, 
in  den  Muskelfasern  u.  s.  w.  abgelagerte  Eiweiß  immer  mehr  verbraucht 
wird  und  ein  Zeitpunkt  eintreten  muß,  wo  der  Eiweißverlust  den  Be- 
stand des  Organismus  gefiUirdet,  und  dieser  zu  Grunde  gehen  muß.  Die 
zerfallenen  und  verbrauchten  Eiweißstoffo  werden  im  Urin  als  Harn- 
süiiro  und  Harnstoff  ausgeschieden;  an  der  Menge  dieses  letzteren  läßt 
sich  die  Größe  des  Eiweißkonsums  nachweisen.  —  Die  Fettstoffe 
sind  für  den  KOrper  von  grofier  Wichtigkeit,  weU  bei  allen  höheren 
Tieren,  wie  Voit^  hervorhebt,  das  Fott  einen  integrierenden  Bestand- 
teil des  Körpers  bildet  und  sich  in  großen  Mengen  in  demselben  als 
solches  abgelagert  findet.    Durch  seine  leichte  Verbrennung  werden 
bei  der  Arbeitsleistung  und  im  Stoffwechsel  die  Fettsubstanzen  zuerst 
verbraucht,  und  hierdurch  wird  eine  verminderte  Zersetzung  des 
Eiweißes  bewirkt    Solange  Fett  in  der  Säftemasse  vorhanden  ist, 
wird  der  Eiweifiverbrauch  erheblich  beschränkt  Der  hungernde  Or- 
ganismus bllßt  allerdings  neben  Eiweiß  auch  Fett  ein,  letzteres  aber 
doppelt  so  viel  als  ersteres.    Bei  der  ungenügenden  Ernährung  wird 
der  Vorrat  an  Fett  sehr  bald  aufgebraucht,  und  die  erste  Erscheinung 
der  Inanition  zeigt  sieh  daher  znnSchst  in  der  Abmagerung,  in  dem 
auffallenden  Fettverlust   Das  im  Körper  abgelagerte  Fett  bildet  einen 
Vorrat  für  den  Verbrauch  von  Spannkräften  bei  der  Arbeitsleistung  für 
die  Zeit  von  Mangel  au  ^iahrungszutuhr.  Die  durch  die  Orfdation  ver- 
branehten Fettmengen  werden  durch  Lunge  und  Haut  als  Eohlenstnre 
und  Wasserstoff  aus^^eschieden.  —  Die  mit  der  Nahrung  aufgenom- 
menen Kohlenhydrate  (Stärkemehl,  Zucker,  ( ietreidearten,  Wurzeln, 
Hülsenfrüchte)  dienen  mehr  oder  weniger  denselben  Zwecken  als  das 
Fett    Durch  die  Verdauungssäfte  (Mundspeichel,  Pankreas-  und 
Darrasaft)  wird  die  Stärke  in  lösliche  Kohlenhydrate  umgewandelt,  im 
Tierkörper  ((ilykogen  in  der  Leber,  Inosit  im  Muskel,  Mih  lizucker  in 
der  Milch)  abgelagert  und  durch  weitere  Zersetzung  in  dem  Stoff- 
wechsel verwendet    Die  Kohlenhydrate  vermindern  den  Eiweißzer- 
fall und  zwar  in  einem  noch  höheren  Grade  als  das  Fett;  sie  sind 
auch  im  stände,  die  Fettabgabe  vom  Körper  zu  verhüten  —  175  Kohlen- 
hydrate leisten  liier  so  viel  wie  100  Fett  — ,  so  daß  sie  nach  dieser 
mditung  hin  das  Fett  vollständig  zu  ersetzen  im  stände  sind.  Durch 
sehr  große  Gaben  von  Kohlenhydraten  neben  Eiweiß  (etwa  8 — lOmal 
so  viel  von  ersteren  als  von  letzterem)  läßt  sich,  wie  J.  Münk-  er- 
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wiesen  hat,  .,Stickstoflrgleichgewicht  resp.  Eiweißaiisatz  erreichen  mit 
Eiweißgaben,  ^volcho  noch  unter  dem  niedrigsten  Werte  des  Eiweiß- 
ansatzes  im  lluugerzustaude  gelegen  sind."  Die  Kohlenhydrate  sind 
aus  diesem  Gründe  aufierordentlich  wichtige  Nfihratoffe;  nar  stehen 
ihrer  Anwendung;  in  sehr  großen  Mengen  bei  der  Ernährung  des 
Menschen,  wie  wir  sehen  werden,  sehr  viele  Bedenken  und  Nachteile 
entgegen. 

Von  diesen  NShrstoffen  maß  der  Mensch,  wenn  er  sich  anf  dem 

Stoflfgleichgewicht  erhalten  soll,  täglich  eine  Menge  aufnehmen; 
welche  sich  unter  bestimmten  Bedingungen  und  Verhältnissen  ver- 
schieden gestaltet,  und  sich  bei  den  verschiedenen  Individuen  jeweilig 
ändert  nach  dem  Körpergewicht,  nach  dem  Lebensalter,  nadi  der 
Jahreszeit,  Klima  und  vor  allem  nach  den  An^crnbon,  welche  der 
Kr»rper  durch  Arl»eit  oder  bei  Ruhe  erleidet.  l"in  ^^rolicr.  schwerer 
Mensch  hat  einen  größeren  Stoftumsatz,  er  braucht  mehr  Isahrung 
als  ein  klainer,  schwächlicher.  Personen,  welche  besonders  mus- 
kulös sind,  haben  einen  größeren  Eiweißumsatz  als  Personen,  welche 
muskelarm  aber  fettreich  sind.  Frauen  brauchen,  da  sie  gewöhnlich 
weniger  Muskeln  und  mehr  Fett  haben,  nur  'Z«— '/r,  so  viel  an  Ei- 
weiß and  Fett  als  glcichaltcrige  Männer.  Je  niedriger  die  Außen- 
temperatur und  je  größer  die  Wärmeabgabe  vom  Körper  ist,  desto 
stärW  wird  der  Stofiverbrauch,  um  die  notwendige  Eigenwärme  zu 
produzieren.  Bei  diesem  Vorgang  wird  die  Kohlensäareabgabe  ge- 
steigert und  zwar  lediglich  durch  einen  größeren  Fettverbraach.  Aeltere 
Leute,  bei  denen  der  Stoffverbrauch  geringer  ist  bedürfen  keiner  so 
großen  Menge  von  I^ährstotlen  als  jüngere  Menschen.  Sehr  wesentlich 
wird  diese  durch  die  Arbeitsleistang  beeinflußt  Bei  der  Arbeit  tritt, 
wie  Pettenkofer  und  Voit  erwiesen  haben,  durch  die  vermehrte 
Ausscheidung  von  Kohlensäure  eine  Steigerung  des  Verbrauches  von 
Kohlenhydraten  und  zunächst  des  Fettes  ein ;  nur  wenn  Ivohlenhydrate 
nicht  vorhanden  sind,  kommt  es  zu  einem  Zeriall  von  Eiweiß.  Da 
bei  der  Arbeit  die  Muskeln  am  meisten  thätig  sind,  so  müssen  diese 
als  Arbeitsapparate  möglichst  reich  und  kräftig  entwickelt  sein  und 
auch  vor  Einbuße  und  Verlust  geschützt  werden.  Um  diese  leistungs- 
^ig  zu  erhalten,  bedarf  es  daher  bei  kräftiger  Arbeit  neben  einer 
reichen  Zufuhr  von  Fett  und  K'r)hlenhydraten  auch  einer  solchen  von 
Eiweiß.  Für  den  nicht  arbeitenden  Menschen,  der  keinen  großen 
Verbrauch  von  Fett  und  Kohlenhydraten  hat  und  auch  seine  Arbeits- 
oi^ane,  die  Muskeln,  in  ihrer  Zusammensetzung  nicht  zu  schützen 
braucht,  genügt  eine  geringere  Menge  von  NährstoffeOf  am  sich  auf 
anhaltendem  StoDgleichgewicht  zu  erhalten. 

Aus  der  Menge  der  Stoffe,  welche  der  menschliche  Organiamos 
aasscheidet,  auch  wenn  er  keine  Nahrung  aufnimmt  und  sich  im 
Hungerzustande  befindet,  lassen  sich  die  Stoffausgaben  berechnen, 
welche  bei  der  Abwickelung  der  normalen  Lebeusvorgänge  entstehen. 
Die  M«ige  des  Harnstoffs,  welcher  durch  die  Nieren  im  Urin  aus- 
geschieden wird  und  das  Endprodukt  der  im  Körper  oxydierten  stick- 
stoffhaltigen Substanzen  darstellt,  weist,  wie  schon  oben  angedeutet, 
auf  die  Menge  der  verbrauchten  Stickstoff-  resp.  eiweißiialtigeu  Stoffe 
hin;  die  Menge  der  durch  die  Langen  ausgeschiedenen  Kohlensäure, 
welche  das  Ergebnis  der  V^erbrennung  aller  kohlenstoffhaltiiren  Stoffe 
bildet,  zeigt  die  Größe  der  umgesetzten  Substanzen  der  letzteren  Art 
an.   Aus  der  innerhalb  24  Stunden  ausgeschiedenen  Menge  von  Haru- 
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Stoff  und  der  aasgeatmeteu  Kohlensäure  ist  demnach  die  Intensität 
des  Stoffwechsels,  die  Menge  der  verbrauchten  Stoffe  zu  berechnen. 
Soll  (lor  Körper  am  Leben  erhalten  werden,  so  müssen  diese  Stoff- 
meugen  ersetzt  werden,  um  den  immer  mehr  um  sich  grcileudeu 
Schwund  an  Fett  und  Mnskeln  auCnihalten.  Diese  StoflFveiinste  mflssen 
durch  die  Einfuhr  von  Nahrungsmitteln,  welche  vorzugsweise  Stickstoff 
resp.  Eiweiß  und  solche,  welche  Kohlenstoff  enthalten,  ersetzt  werden 
Die  Menge  von  Nährstoffen,  welche  den  Körper  lediglich  auf  seinem 
Bestände  sn  erhalten  bestimmt  ist,  bildet  das  sog.  Erhaltnngs* 
futter.  Nach  Pettenkofer  und  Voit  scheidet  der  hunficrnde 
Mensch  innerhalb  24  Stunden  10 — 11  g  Stickstoff  aus,  eine  Monf;e, 
welche  71 — 73  g  Eiweiß  entspricht  und  dem  Organismus  entnommen 
ist;  durch  die  Lange  werden  in  den  17 — 18000  AtemzOgen,  welche  auch 
der  ruhende  Mensch  in  24  Stunden  macht.  4.ö5  I^iter  Kohlcnpänro  aus- 
geschieden d.  i.  ein  Verbrauch  von  21f)  <i  Kohlenstoff.    Aucii  diese  aus- 

Soschiedenen  Mengen  gestalten  sich  je  nach  den  Ausgaben,  welche  der 
[örper  zu  leisten  hat,  verschieden.  Bei  einer  mäßigen  Arbeitsleistung 
scheidet  ein  erwachsener  Mensch  durch  Urin  und  Kot  aus  1S.3  <i  Stick- 
stoff und  283 — 300  g  Kuhlenstoff;  während  der  ruhende,  nicht  arbei- 
tende Mensch  wesentlich  geringere  Mengen  verbraucht.  Voit  verlangt 
daher  nach  seinen  Versuchen  und  Berechnungen  über  die  Bilanz  im 
körperlichen  Stoffwechsel  für  den  nicht  arbeitenden  Menschen 
in  der  täglichen  Nahrung  85  g  Eiweiß,  30  g  Fett  und  3uu  g 
Kohlenhydrate  nnd  rar  einen  mäBigen  Arbeiter  118  g 
Eiweiß,  56  g  Fett  und  500  g  Kohlenhydrate. 

Dieses  von  Voit  bestimmte  Kostmaß  und  ganz  besonders 
die  in  ihr  verlangte  Eiweißmenge  wird  in  neuerer  Zeit  für  zu 
hoch  angesehen.  Einige  Forscher  halten  nach  ihren  EmllhrangS' 
versuchen  1)0-100  g  Eiweiß  auch  bei  stark  arbeitenden  Menschen  für 
vollkommen  niisreichend  (Beneke,  Ranke.  Pflüger,  Bohland 
U.A.);  Nakohama  hat  den  Eiweißumsatz  mit  85  g,  Hoch  mit  g 
und  Hirsch feld  sogar  schon  mit  öO~70 g  sich  decken  sehen.  Man  hat 
auf  die  Ernäh^un,L's^veise  ganzer  Völker,  vieler  Arbeiterklassen  und 
auch  der  Vegetarianer  hingewiesen,  welche  viel  weniger  Nährstoffe  ver- 
brauchen und  ganz  besonders  weniger  Eiweiß.  Allein  wenn  auch  eine 
geringe  Fi  weißzufuhr  bei  einem  Erwachsenen  eine  Zeit  lang  sidl  an- 
nähernd als  genügend  erweist,  so  ist  doch  sichergestellt,  daß  in  unserem 
Klima  bei  einer  andauernden  Zufuhr  so  geringer  Eiweißmengen  die  Ge- 
sundheit unbedingt  Schaden  erleidet  J.  M  u  n  k  ^  hat  darcn  Versuche 
festgestdlt,  daß  eine  sonst  dem  Bedarf  genügende,  aber  eiweißarme 
Nahrung  nach  einer  Reihe  von  Wochen  zur  Beeinträchtigung  der  Ver- 
dauung und  Verschlechterung  der  Ausnutzung  führt,  die  am  stärksten 
das  Nahmogsfett  trifft,  in  schwächerem  Orade  das  Nahrungseiweitt 
und  am  wenigsten  die  Kohlenhydrate.  Eine  solche  Kostverarmung 
führt  zu  einem  unverkennbaren  KräfteTer&U,  der  nm  80  größer  vrird, 
je  länger  diese  Ernährung  andauert 

Auch  bei  der  Bestimmung  des  minimalen  KostmaBes 
filr  den  Gefangenen  legt  Voit  das  Hauptkriterinni  auf 
die  Arbeitsleistung.  Er  weist  daraufhin,  daß  der  nicht  artiei- 
teudc  Gefangene  mit  weniger  Eiweiß  in  der  Nahrung  ausreicht,  „da  er 
keinen  so  mweißreichen  nnd  mnfikelstarken  Körper  braucht,  als  der 
Arbeiter,  der  auch  an  Ruhetagen  die  Werkzeuge  für  seine  Leistnncren 
intaltt  zu  erhalten  hat  .  .  .   Aus  denselben  Gründen  hat  er  auch  an- 
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sehnlich  weniger  stickstoffliche  Stoffe  nöüg  wie  der  Arbeiter  am  Tage 
(Ifr  Arhoit.  Man  darf  nach  meinen  Erfahrungen,  raeint  er  jedoch,  filr 
gefangen  gehaltene,  nicht  arbeitende  Männer  nicht  unter  den  fol- 
genden niedrigsten  Satz  heruntergehen:  85  g  Eiweiß  30  g  Fett  nnd 
§00  g  Kohlenhydrate,  da  die  Mehrzahl  der  Gefangenen  aus  jungen,  sehr 
kräftig  gebauten  Menschen  besteht."  Nur  für  gar  nicht  arbeitende  Ge- 
fangene verlangt  er  dieses  KostmaB;  für  solche,  die  eine  bestimmte 
Tagesarbeit  verrichten  mfissen,  kann  dieses  unter  keinen  Umstftndoi  aas- 
reichen. Die  arbeitenden  Gefangenen  sind,  wie  auch  Rubner'  henror- 
hol»t,  entsprechend  der  verlanfrten  Anstrengung  besser  zu  ernähren. 
Für  den  Arbeiter,  meint  er,  ist  zu  rechnen:  Häg  Eiweil),  56  g  Fett, 
SOO  g  Kohlenhydrate. 

Bei  der  Festsetzung  des  durchschnittlichen  Kost- 
ni  a  ß  e  s  k «)  lui  o  ii  w  i  r  ii  i  r  Ii  t  g  e  n  u  g  d  a  v  o  r  \v  a  r  n  e  n  ,  d  i  e  E  i  w  e  i  ß- 
meuge  zu  gering  anzusetzen.  Die  Konstitution  der  Gefängnis- 
bevOlkemng,  die  Wirkung  der  Gefangenschaft,  die  Beschaffenheit  der 
GefcBgenenkost  an  sich  und  ihre  Einwirkung  auf  die  Verdauungsthätig- 
keit  ferner  der  Umstand,  daß  in  dem  modernen  Strafvollzug  der  Arbeits- 
zwang ausnahmslos  einen  integrierenden  Bestandteil  der  Strafe  bildet 
—  alles  das  gebietet  eindringlich  den  für  die  Erhaltung  der  Gesund- 
heit und  des  Lebens  so  unentbehrlich  wichtigen  Nahrungsbestandteil, 
das  Eiweiß,  in  nicht  zu  geringer  Menge  zu  gewähren.  Wenn  viele 
Menschen  hi  d«r  Freiheit  und  selbst  bei  strenger  Arbelt  bei  dner  ge- 
ringeren Eiweißzufuhr  sich  arbeitsfähig  und  gesund  erhalten,  so  liegt 
dies  wohl  zum  allergrößten  Teil  in  der  günstigen  Zusammensetzung 
der  Nahrung,  in  der  reichen  Abwechselung  m  derselben  und  in  noch 
vielen  Umstünden,  die  der  Geftngnisnahning  vollkommen  abgehen.  Fflr 
arbeitende  Gefangene  sind  unbedingt  dieselben  Mengen  von  Nahrung's* 
bestandteilen  notwendig,  wie  für  arbeitende  Menschen  im  Freien, 
wenn  der  Gefangene  bei  einer  längeren  Haft  nicht  an  Inanition  zu 
Grunde  geben  soll  „Arbeitenden  Gegangenen,  erklftrt  auch  Voit*, 
darf  man  nicht  wesentlich  weniger  an  Nahrungsstoffen  geben  als 
anderen  in  der  Freiheit  lebenden  Männern  von  dem  gleichen  Körper- 
gewicht, welche  die  nämliche  Arbeit  thun.  Ich  habe  für  die  arbeiten- 
den Gefangenen  nach  viel&cben  Untersuchungen  und  Erfahrungen  . 
in  der  täglichen  Nahrung  verlangt:  118  g  Eiweiß,  g  Fott  und 
5()0  g  Kohlenhydrate."  In  Uebereinstimmung  mit  diesen  Angaben 
haben  denn  auch  alle  diejenigen,  welche  der  Ernährung  der  Gefangenen 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  zu  schenken  Gelegenheit  hatten,  wie 
die  Gefängnisärzte  Gutsch,  Aniireae.  Delbrück,  Delabost, 
Dobroslawin,  Kiönig  und  die  Gelängnisdirektoren  Stevens, 
Wirth,  Kr  ebne  n.  A.  obiges  Kostmaß  als  die  notwendige  Norm 
angesehen,  so  dafi  dassdbe  bei  der  Beköstigung  von  erwachsenen  und 
arbeitenden  Gefangenen  als  das  Normalmaß  angesehen  werden  kann. 

Wichtiger  noch  als  die  Menge  der  einzelnen  Nährstoffe  ist  bei  der 
rationellen  Emfthmng  die  Wabl  nnd  die  BesebaffSrabeit  der  Nahrungs- 
mittel, in  welchen  jene  enthalten  sind.  Es  ist  schon  darauf  hinge- 
wiesen, daß  die  animalischen  Nahrungsmittel  (Fleisch,  Käse,  Ei, 
Iklilch,  Fisch  etc.)  überwiegend  reich  an  eiweißhaltigen  und  relativ 
arm  an  stickstofffreien  Substanzen,  dafi  hingegen  die  vegetabili- 
schen Nahrungsmittel  (Getreidearten,  Leguminosen,  Gemüse,  Kar- 
toffeln. Mehl  etc.)  umgekehrt  sehr  reich  an  Kohlenstoff  und  sehr 
arm  au  Stickstoff  sind.    Thatsüchlich  kauu  der  Mensch  aus  jedem 
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Nahrmigsniittel  die  notwendigeo  Nahningsstoffe  gewinnen,  QDd  wie 

bekannt  loben  groHo  Völkermassen  lediglich  von  Reis,  von  Kar- 
tofteln  —  wieder  andere  fast  ausschließlich  von  P'lcisch  und  auch 
andere  von  Fischen.  Diese  einseitige  Kost  wird  jedoch  bei  diesen 
Völkern  hauptsächlich  darch  du  Klima  und  auch  durch  kulturelle 
Verhältnisse  bedingt.  In  den  gemäßigten  Breitegraden  haben  fast 
alle  Völkerstämme  sich  eine  mehi  oder  weniger  gemischte  Nahrung 
zubereiten  gelernt  und  selbst  da,  wo  sie  nodi  hervorragend  i^nseitig 
ist,  sehen  wir  fast  instinktiv  Korrekturen  eintreten ;  so  wird  zur  VOf* 
wiegenden  Beiskost  Kftse,  zu  Kartoffeln  Hering,  Fiaeä,  Milch  n.  8.  w. 
genossen. 

Die  gemiscbte  Kost  ist  nm  deshalb  eine  rationelle,  weil 

zur  Deckung  der  notwendigen  Nährstoffe  von  einem  einzigen  Nahrungs- 
mittel zu  große  Mengen  aufgenommen  werden  müßten.  Zur  Deckung 
des  Eiweißbedarfs  für  die  tägliche  Nahrung  würden  beispielsweise 
688  g  Fleiscb  genfigen,  nm  aber  anch  ans  Fleisch  die  nötigen 
Mengen  von  Kohlenhydraten  zu  gewinnen,  müßten  2620  g  davon  ver- 
zehrt werden ;  soll  ein  Arbeiter  aus  Kartoffeln  die  nötige  Menge 
von  Nährstutlen  gewinnen,  so  muß  er  täglich  5— 6  k  und  von  trockenem 
Reis  1600  g  genießen.  Um  den  Eiweiß-  und  Kohlenstoffbedarf  fftr  den 
mittleren  Arbeiter  zu  gewinnen,  wflrde  man  brauchen: 


Müch 

Kleiscli 

Weiien- 

Reis 

[■,rr>sfn 

Kar- 

für  110  B 

Eiweif» 

2  900 

I  650 

I  900 

i8;o 

4500 

Ar  S70  g 

KflUnstoff 

3800 

«000 

1000 

1  100 

7S0 

7S0 

«550 

Diese  Tabelle,  den  Angaben  von  Münk  entlehnt,  zeigt,  daß  keines 
der  Nahrungsmittel  so  zusammengesetzt  ist,  um  alle  KUintolfo  andi 

nur  annährend  aus  derselben  Menge  gewinnen  zu  können.  Nach  Voit 
müßte,  um  den  notwendigen  Stickstoff  (18,3  g)  und  Kohlenstoff  (32,8  g) 
zu  gewinnen,  von  nachstehenden  Nahrungsmitteln  eingeführt  werden  (g): 


Ar  18,S  g  StielLitoir 


KiM 

»72 

SpMk 

Erliscn 

S'o 

Haia 

fcUurea  Fleisch 

538 

Weizenmehl 

Welzenmehl 

796 

Reis 

£i«r  (18  Stack) 

^ 

Erbaea 

Mab 

KiM 

Bdnrwsbral 

1430 

Sehwanbfot 

IM» 

I  868 

El«r  (48  StSfik) 

Mildi 

»905 

fetteres  Flelteh 

Kkrtoffelo 

4  575 

Kartoffeln 

Speck 

4796 

Milch 

WcitkoU 

7635 

W«i8k«U 

8714 

wtllo  BÜMi 

17000 

Btv 

für  8S|8  f  KohlMMtoff 

801 

89} 
919 

1  160 
1346 

»  »3» 

2  620 

i  124 
4653 
9|iS 
10  650 
13160 


„Keines  unserer  gebräuchlichen  Nahrungsmittel,  meint  Voit, 
bietet  für  sieh  allein  änem  krftftigeren  Arbeiter  alle  Nahmngsstoffe 

in  richtiger  Zusammensetzung  und  ist  keines  von  ihnen  eine  richtige 
Nahrung.  Es  wäre  eine  Erhaltung  für  kurze  Zeit  mit  fast  jedem 
dieser  Nahrungsmittel  möglich,  aber  die  Ernährung  wäie  dabei  eine 
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höchst  irrationelle,  da  die  aufgezählten  Substansen  von  dem  einen 
oder  flem  anderen  Nahrungsstoff  zu  viel  oder  zu  wcmix  enthalten." 

Für  die  Ernährung  des  Organismus  kommt  es  ferner  nicht  nur 
darauf  an,  welche  NShrstoffe  und  welche  Menge  von  diesen  ein  Nahron^s- 
mittel  enthSlt»  sondern  in  erster  Reihe  anefa  darauf,  wie  dieaea  im 
Darmapparat  durch  den  Akt  der  Verdauung  ausgenutzt  und  ver- 
wertet, wie  es  assimiliert  wird.  Und  gerade  liierin  besteht  ein  großer 
ünterschied  zwischen  den  aohnaHschen  ood  vegetabilischen  Nahrangs- 
mitteln. Nach  den  von  Volt,  Rubner^  u.  A.  angestellten  Ermitte- 
lungen zeigt  sich,  daß  bei  Fleischkost  und  wohl  auch  bei  allen  anderen 
animalischen  Nahrungsmitteln  die  eiweißartigen  Stoffe  bis  auf  2,8  Proz. 
im  Darm  resorbiert  werden  und  die  Kotmeoge  eine  ftaBerst  geringe 
ist,  daß  bei  voL-^otaliilischer  Kost  hingegen  der  Verlust  an  Eiweiß  ein 
sehr  beträchtlicher  ist,  l!ci  einer  Keiskost  fanden  sich  24  Proz.,  bei 
einer  Kurtoffelkost  S^J.J  l'ruz.,  also  V»  des  zugeführten  Eiweißes,  bei 
gelben  Rüben  sogar  IV,)  Proz.  unaasgenützt  im  Kot  wieder.  Es  zeigt 
sich  ferner,  daß  bei  allen  diesen  Nahrungsmitteln  die  Kotraassc  sehr 
voluminös  und  die  Entleerungen  sehr  häuhg  werden.  Der  Nährwert 
der  Nahrungsmittel  ist  demnach  ein  sehr  verschiedener.  Von  den 
Vegetabilien  wird  ein  grofier  Teil  nnansgenfitzt  aus  dem  Körper 
entfernt;  die  in  ilmen  enthaltenen  eiweißartigen  Nährstoffe  werden 
nur  zum  ideinereu  Teile  resorbiert,  weil  sie  mit  sehr  großen  Mengen 
Yon  Kohlenhydraten  vermengt,  aneh  in  Hfilsen  eingeschlossen  den 
Verdauungssäften  schwer  ztiginglich  sind,  weil  sie  endlich  bei  den 
häufigen  Kotentleerungen  auch  unverdaut  mit  fortgerissen  werden.  Will 
man  bei  vegetabilischer  Kost  eine  bestimmte  Menge  von  Eiweiß  zur 
Verdannng  Dringen ,  so  mflssen  sehr  grofie  Mengen  aufgenommen 
werden,  so  daß  „neben  der  großen  Verschwendung  von  anderen  wert- 
vollen Nährstoffen  der  Darm  die  ihm  zugemutete  Last  nicht  über- 
wältigen kann".  Die  Ueberladung  der  Verdauungsorgane  führt  in  der 
That  er&hrangsmftßig  sehr  bald  zu  gastrischen  StOmngeD,  zu  Säure* 
bildnng,  Diarrhoen  und  auf  dio^c  Woi-c  mittelliar  zu  einer  schlechten 
Chylus-  und  Blutbereitung,  zu  einer  ninngelhaften  Ernährung  des 
ganzen  Körpers.  Die  Menge  der  Ivohleuhydrate  (Mehl,  Dextrin  etc.) 
darf  eine  gewisse  Grenze  nidit  überschreiten,  weil  sie  nicht  nur  nidit 
resorbiert  werden,  sondern  weil  sie  sehr  leicht  zu  großen  Verdauungs- 
störungen führen.  Aus  diesem  Grunde  hat  Voit  die  Menge  der 
Kohlenhydrate,  die  in  der  täglichen  Nahrung  zugeführt  werden,  auf 
500  g  festgesetzt 

Der  Wert  einer  Nahrung  wird  ein  sehr  verschiedener,  je  nachdem 
diese  aus  animalischeu  oder  vegetabilischen  Nahrungsmitteln  oder  aus 
einem  Gemisch  Ton  beiden  besteht  Hoffmann^  nat  gefunden,  daft 
ein  Mann  bei  der  Aufnahme  derselben  Menge  von  Eiweiß  in  vege- 
tabilischer Nahrung  (Kartoffel,  Linsen  und  Bier)  -KU  Proz.  desselben 
im  Kote  wieder  ausgeschieden,  daß  dagegen  bei  einer  Nahrung,  be- 
stehend ans  Fleisch,  Fett  und  etwas  Weizenmehl  81,2  Proz.  des  EiweiBes 
resorbiert  wurde.  Von  103  g  Eiweiß  in  vegetabilischen  Nahrungs- 
mitteln hat  Flügge  44  Proz,  in  den  Darmentleerungen  wieder  ge- 
funden. Schuster  hat  im  Zuchthause  an  der  Au  in  München  bei 
einer  Verpflegung  mit  531  Kohlenhydraten  nnd  dreimal  wöchentlich 
140  g  Fleisch,  d.  h.  bei  104  g  EiwrilÄ  pro  Tag.  nur  78  Proz.  davon 
verdaut  gefunden ;  im  Gefängnis  in  der  Badstraüe  hingegen,  wo  der 
nicht  arbeitende  Gefangene  täglich  152  g  Fleisch  und  nur  545  g  Kohlen- 
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hydrate  erhielt,  d.  h.  zQsammen  87  g  Eiweifi,  waren  76  g  von  diesem 
'resorbiert 

Sehr  lehirmeh  in  dieser  Beziehnug  ist  ein  im  Jahn»  1885  in  der 
Anstalt  PlötECDsee  bei  30  Gefangeuen  unter  sehr  sorgsamer  Kontrolle  ein 
von  Mpynert  uud  .lese rieh  ausgeführter  Emähninfrsvpisach Die 
damalige  Getangeukost  enthielt  72,5  g  £iweiß,  28,2  g  ir  ett  und  578,6  g 
XoUenhydratA.  Bei  dieser  Kost  hatten  die  tftglioh  abgesetsten  Kotmengen 
im  Dnrdisohnitt  pro  Kopf  213,7  g  gewogen  gegen  150  g  bei  anderen 
erwachsenen  Menschen  im  normalen  Zustande ;  die  Kotmassen  enthielten 
14,5  g  Eiweiü,  4,74  g  Fett  und  25,5  g  Kohlenhydrate,  so  daii  für  die 
Ernfthrung  übrig  blieb  57,6  g  Eiweiß,  23,5  g  Fett  und  &64,1  g  Kohlen- 
hydrate. Wörde  die  Kost  durch  Zusatz  von  Fleischpolver  (eame  pnra), 
Hering,  Küse  und  Leguminosenmehl  verbessert,  so  waren  eingefülirt 
104,4  g  Eiweiü,  36,5  g  Fett  und  524  g  Kohlenhydrate,  und  nach  Abzug 
von  16,16  g  EiweiBf  4,80  g  Fett  nnd  24^80  g  Kohlenhydraten  in  den 
Faecfs  waren  32  g  Eiweiß  und  8,3  g  Fett  mehr  verdaut.  Bei  der  ersteren 
Kost  waren  nur  18,21  g  Harnstott' im  I'rin  ausgeachiedon,  bei  der  zweiten 
24,78  g,  ein  Beweis,  dali  mehr  EiweiÜ  resorbiert  wurde. 

Gerade  wcjcn  der  verschiedenen  Verwertbarkeit  dc>  in  den  ani- 
malischen und  vegetabilischen  Nahrungsmitteln  enthaltenen  Eiweilies 
haben  Theoretiker  und  Praktiker  verlangt,  daü  die  tägliche  Eiweiß- 
zufuhr zu  einem  Teile  in  animalischem  und  nicht  allein  in  Tegetabi- 
ligchem  Eiweiß  besteben  solle. 

Es  ist  schon  erwähnt,  daß  die  Zufuhr  von  substantiellom 
Fett  in  der  Nahrung  unerläßlich  notwendig  ist  Bei  der 
Arbeitsleistung  werden  Kohlenhydrate  und  Fett  Terbraucht,  und  durch 
seine  schnelle  Oxydation  vorhütet  das  letztere  vorzufjsweise  den  ver- 
minderten Verbrauch  des  Eiweißes.  Ernährungsversuche  haben  er- 
wiesen, daS  zur  ausreichoiden  Emfthrung  eine  3— 4  mal  kleinere  Fleisch- 
menge notwendig  ist,  wenn  gleichzeitig  eine  reichliche  Fettmenge  ein- 
geführt wird.  Hei  ungenflgender  Ernährung  wird  sonst  der  Vorrat  an 
Fett  erschöpft,  uud  die  erste  Erscheinung  der  Inanition  ist  der  Schwund 
des  Fettgewebes.  Ein  fettreicher  Körper  kann  diesmi  Znstand  länger 
ertragen  als  ein  fettarmer;  in  letzterein  Falle  tritt  die  Eiweißzersetziiiig 
rapid  auf  mit  großer  Gefahrdung  des  Lebens.  Die  Zufuhren  von 
Kohlenhydraten  können  durch  ihre  eigene  Zersetzung  dazu  beitragen, 
daß  der  Fettrerlust  hintan  gehalten  wird;  sie  können  auf  diese  Weise 
auch  mittelbar  einen  Fettansatz  be^nnstigen.  Selbst  wenn,  wie  Münk 
wahrscheinlich  gemacht,  sich  aus  ivohlenhydraten  im  Körper  direkt 
Fett  bilden  kann,  so  werden  jene  danach  die  Fettzufuhr  niemals  ent- 
behrKdl  madien,  weil  sie  alsdann  in  zu  großen  Massen  eingeführt 
werden  müßten.  Das  Fett  wird  im  Darm  bis  auf  sehr  geringe  Rück- 
stände resorbiert  und  eignet  sich  auch  schon  aus  diesem  Grunde  als 
wesentlicher  Teil  einer  rationellen  Nahrung. 

Wichtiger  vielleicht  als  die  zweckmäßige  Wahl  und  Mischung  der 
Nährstoffe  und  Nahrungsmittel  ist  die  Art  ihrer  Zubereitung. 
Die  Speise  soll  durch  geeignete  Zutbaten  von  Genuß-  und  Gewürz- 
mitteln  die  Eßlnst  des  Menschen  reizen,  durch  Geruch  und  Geschmack 
die  Verdauungsorgane  zu  gesteigerter  Thätigkeit  anregen.  Durch  die 
poeiffnete  Wflrzung  der  Speisen,  wie  dies  durch  Zuthaten  von 
Kochsalz,  Zucker,  von  Säuren,  von  anregend  riechenden  und  schmecken- 
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den  Stoffen  wie  Pfeffer,  Senf,  Kräutern,  Zwiebeln,  von  wirkiiehen 
Gewürzen  etc.  geschieht,  wird  der  Geruch-  und  Geschmacksinn  an- 
geregt, die  Absonderung  des  Mundspeicbels  und  wohl  auch  des  Magen- 
saftes Termehrt,  und  auf  diese  Weise  die  Verdamugsthftttgkeit  mScntig 
beeinflußt.  Bei  der  Gefangenkost  hat  die  Würzung  der  Speisen,  ihre 
Schmackhaftigkeit  noch  die  wichtige  Nebenwirkiinp,  daß  sie  dem  Ge- 
fangenen einen  allgemeinen  Anreiz  gewährt,  der  ihn  aus  der  gedrückten 
Gemfltsstiinmung  zu  wecken  geeignet  ist  nnd  ihn  thatsftdUich  anch 
günstig  beeinflußt. 

Und  wie  die  schmackhafte  Zubereitung  ist  auch  eine  gewisse 
Abwechselung  in  den  gereichten  Nahrungsmittehi  unentbehrlich. 
Selbst  gegen  eine  wohlschmeckende  nnd  nahrhafte  Kost  werden  unsere 
Sinne  !?tuni])f  und  ^gleichgültig,  wenn  sie  zu  häufig  wiederkelirt.  Die 
Kost  wird  aber  geradezu  widerwärtig  und  ekelerregend,  wenn  sie  schlecht 
zubereitet  und  immer  oder  in  gleicher  Reihenfolge  wiederkehrend  die 
einzige  Nahrung  bildet  Von  der  schmackhaft  zubereiteten  und  in 
penfifjend  abwechselnder  Form  gereichten  Kost  wird  auch  bei  einer 
weniger  guten  Zusammensetzung  und  Qualität  noch  immer  ein  großer 
Teil  gegessen,  Terdant  und  resorbiert  Die  beste,  rationell  zusammen- 
gesetzte nnd  granisdite  Kost  wird  aber  gar  nicht  genossen  und  un- 
verwertet,  wenn  sie  immer  in  derselben  Form  und  Geschmackwidrigkeit 
gereicht  wird. 

Die  Beköstigung  der  Gefangenen  war  bis  indieNen- 

zeit  hinein  Ober  all  eine  ungenügende  und  unzweck- 
mäßige. In  fast  aUen  deutschen  Gefangenanstalten  war  sie  eine  rein 
vegetabilische;  nur  4 mal  jährlich  war  deu  Gefangenen  eine  Fleiscb- 
poirtion  verabfolgt,  an  den  8  höchsten  Festtagen  nnd  an  dem  Geburts- 
tage des  Landesherrn.  Sonst  bestand  sie  vorwiecrend  an?  Kartoffeln, 
aus  Hülsenfrüchten  (Erbsen,  Bohnen,  Linsen),  ausMelil-  und  Kohlai'ten. 
Sie  war  mit  einer  sehr  geringen  Menge  Schmalz  oder  Talg  gefettet  und 
mit  etwas  Suppeokraut  gewürzt  Sie  warflbermäßig  reich  an  Kohlen- 
hydraten, viel  zu  arm  an  substantiellem  Fett  und  nicht  minder  arm  an 
Eiweiß.  Die  Kost  der  Gefangenen  enthielt  vor  1874  in  den  preußischen 
Stra&nstalten  103  g  Eiweiß,  22,4  g  Fett  und  610  g  Kohlenhydrate. 
Und  hierin  ist  schon  seit  1868  eine  wöchentlich  2  malige  Verabreichung 
von  44  g  Rind-  oder  M  g  Schweinofleisch,  welche  anstatt  der  sonstigen 
Fettung  mit  dem  Mittagessen  verkocht  wurden,  eiubegrül'en.  War  auch 
die  EiweiBmenge  an  sidi  nicht  zu  gering  berechnet,  so  wird  sie  dodi 
zweifellos  ungenügend,  wenn  man  bedenkt,  daß  sie  fast  allein  aus  d^ 
vegetabilischen  Nahrungsmitteln  und  der  Brotportion  (GfX)  g  schwarzes 
Kleienbrot)  gewonnen  werden  mußte,  daß  ein  beträchtlicher  Teil  dieses 
Eiweißes  mit  der  fiberschfissigen  Menge  von  Stärkemehl  (Kartoffeln  und 
Brot)  vollkommen  unausgenützt  wieder  entleert  wurde.  In  dieser  Kost 
war  die  Fettmenge  eine  erschreckend  geringe,  und  die  Menge  der  Kohlen- 
hydrate eine  viel  zu  große.  Diese  in  ihren  Bestandteilen  so  kärgliche 
Kost  wurde  morgens  und  abends  als  dfinne  Suppe  und  mittags  als 
konzentrierter  Brei  verabreicht  und  unglaublich  geschmacklos  zube- 
reitet Diese  fade,  einförmige  und  reizlose  Kost,  welche  überdies  in 
zu  geringer  Abwechselung  zu  häufig  wiederkehrte,  brachte  bei  den 
Genngenen  einen  solchen  Widerwillen  und  eine  solche  Abneigung 
gegen  das  warme  Essen  hervor,  daß  sie  auch  beim  größten  Hunger 
es  nicht  zu  genießen  imstande  waren,  daß  schon  der  Anblick  und  der 
Geruch  desselben  bei  Vielen  hinreichte,  Brechreizung  und  Würggefübl 
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herrorzurufen.  Es  trat,  wie  wir**  an  einer  anderen  Stelle  aneftiirlidi 
mitteilteii,  jene  BSrscheinung  hervor,  die  man  treffend  mit  dem  Kamen  des 
„Abgegessenseins"  bezeichnet.  Viele  Gefangene  fühlen  bei  dem 
VersucbCi  die  ihnen  zum  Ueberdruß  bekannten  Speisen  zu  schlucken, 
ein  Zvsammensclinflren  der  SeUnndmuskeln,  eine  Art  Krampf,  der 
ihnen  das  Schlucken  unmöglich  macht  Dieser  Zustand  bringt  es  mit 
eich,  daß  viele  Gefangene  zuweilen  eine  ansehnliche  Zeit  nur  vom 
Brote  leben  und  bei  anhaltendem  Hunger  in  excessiver  Weise  ab- 
magern. Diese  armselige  Kost  führt,  wenn  sie  lange  Zeit  genossen 
■wird,  zu  schweren  Störungen  der  Verdamm crsoff^ane,  zu  Erbrechen 
und  Durchfällen,  zu  Blntlecre,  Blutmangel  und  Wassersucht,  welche 
in  den  älteren  Zuchihäusern  so  häuhg  Siechtum  und  Tod  zur  Folge 
hEtten. 

„Jeder,  der  das  Leben  der  Gefangenen  kennt  und  jahrelang  zu  begut- 
achtea  Gelegenheit  hatte",  meinte  der  €toiUnguisdirektor  Elvers*',  „mal, 
wenn  er  ndi  noch  einiges  Gefühl  bewahrt  hat,  von  Erbarmen  ergri£fon 
werden,  wenn  er  sieht,  wie  selbst  der  c^osund  und  kräffif^  eingelieferte 
Gefangene  schon  nach  verbal tnism&lüg  kurzer  Dauer  zu  kränkeln  an- 
ftngt,  &  eigentflmlich  blußgraue  Geaiohtsfkrbe  annimmt,  sdhlaff  und 
trSge  wird  und  allmählich  alle  Energie  des  KSrpers  und  des  Geistes 
verliert,  lauter  Zeichen  der  schlechten  Emähronc^  des  laagsamen  Ver- 
hungems. ..."  — 

Der  Gef&ngniskost  hafteten  überall  dieselben  Grundfehler  an. 
Erst  in  neuerer  Zeit  trat  die  Erkenntnis  auf,  das  eine  Verbesserung 
der  Gefängniskost  notwendig  und  auch  ohne  besonders  nennenswerte 
Erhöhung  der  Geldansgaben  sn  ermögliehen  sei.  Die  Hauptaufgabe 
war,  nicht  die  Menge  der  bestehenden  Kostsätze  zu  vermehren,  son- 
dern die  Bestandteile,  die  Qualität  derselben  zu  verändern.  Es  galt, 
die  überschüssigen  großen  Mengen  der  Kohlenhydrate  zu  vermindern, 
an  deren  Stelle  mehr  leicht  verdauliche  Nahrungsmittel,  insbesondere 
animali>cher  Natur  zu  gewähren,  und  vor  allem  die  Menge  des  wirk- 
lichen Fettes  in  der  täglichen  Nahrung  zu  vermehren.  Diese  Grund- 
zfige  zur  Geltung  und  in  Anwendung  zu  bringen,  waren  auch  wir''  seit 
langer  Zeit  vielfach  bemüht 

Mit  der  Einführung  des  von  Kr  ohne  angegebenen  Speisenetats  ist 
seit  1887  die  Gefangenkost  in  allen  preußischen  Strafanstalten  in  sehr 
rationeller  Weise  yerbessert  und  umgestaltet  In  diesem  Etat  sind 
die  überschüssigen  Kohlenhydrate  vermindert,  das  animalische  Eiweiß 
durch  Milch,  Käse,  Häring  und  Fleisch  —  letzteres  bis  zu  200  g 
wöchentlich  —  erheblich  vermehrt,  und  ebenso  die  Fettration  durch 
grOfiere  Mengen  von  billigen  Fettsorten,  von  Rindertalg  und  Sdimalz. 
Während  der  Etat  von  1874  im  Durchschnitt  103  g  vegetabilisches, 
7,83  g  animalisches  Eiweiß,  24,51  g  Fett  und  677,54  g  Kohlenhydrate 

fewährte,  enthält  die  jetzige  Kost  83,70  g  vegetabilisches  und 
6,28  g  animaliscbee  EiweiB,  49,98  g  Fett  und  553,66  g  Kohlen- 
hydrate. "Wenn  auch  im  neuen  Etat  die  Menpe  des  Eiweißes  hinter 
der  von  Voit  verlangten  nicht  unerhehlicli  zurückbleibt  und  die 
Menge  des  vegetabilischen  Eiweißes  sogar  um  l*,i,30  g  vermindert,  so 
hat  letzterer  doch,  wie  Krohne*^  mit  Recht  hervwliebt,  den  Vor- 
zug vor  dem  alten,  daß  das  animalische  Eiweiß  im  ersten  vermehrt, 
daß  die  Kost  mehrwertiger  geworden  ist  durch  die  richtigere  Mischung 
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zwischen  animalischem  und  vegetabilischem  Eiweiß  und  durch  die 
erhebliche  Steigerung  der  Fettmenge  von  24,51  auf  4S),n3  g  (  um  öOProz.). 
Und  dabei  ist  der  Preis  pro  Kopf  bei  dem  alten  Etat  2Ü,3ö  Pf.  und 
bei  dem  neuen  29,25  Pf.  Leppmann**  rflbmt  an  diesem  Etat 
aacJi  mit  Rechte  daß  er  die  Gesamtmenge  der  breiigen  resp.  flQssigen 
Kostform  von  täglich  ."5  auf  2'  ,  1  vermindert,  daß  durch  die  Verab- 
reichung von  einmal  Hering  und  zweimal  I^äse  wöchentlich  neben 
noch  2  anderen  festen  Mahlseiten  (dicke  Erbsen,  Kartoffeln  in  der 
Schale  i  n  feste  Kostfornien  bietet.  P.ci  diesem  Etat  wird  auch  täglich 
an  Stelle  der  frühereu  geschmacklosen  Mehlsappe  täglich  des  Morgens 
Kaffee  (10  g)  verabreicht*). 

Auch  in  dem  Speisenetat  fflr  die  Justizgefängnisse  in  Preußen 
sind  durch  die  Bemühungen  des  Direktors  Dr.  Wirth  -ehr  erhebliche 
VerbesseruDgen  durchgeführt.  Der  Etat  von  1873  gewährte  in  einer 
sehr  voluminösen  Menge  von  flüssig-breiiger  Speiseform  88,5  g  vege- 
tabilisches und  7,68  g  animalisches  Eiweiß,  .'^,27  g  Fett  und  Ö72g  Kohlen- 
hydrate. Der  1887  sehr  beträchtlich  aufgebesserte  Kostetat  enthält  im 
Durchschnitt  106  g  Eiweiß  und  darunter  21  g  animalisches,  4Üg  Fett 
nnd  540  g  Kohlenhydrate.  Er  gewährt  tSgUch  morgens  1  Portion 
Kaffee,  eine  Portion  reinen  Roggenbrotes  von  500  g  für  leicht-  und  von 
7<«i  g  für  schwer  Arbeitende,  3  mal  wöchentlich  abends  150  g  Brot 
mit  Käse  (100  g)  oder  Milch  */,  1  oder  einen  Hering,  event.  auch 
geschalte  Kartoffeln  (^U  1)  an«  ein^  Hering.  Das  Mittagbrot  ist 
von  dickbreiiger  Konsistenz  in  möglichst  reicher  Abwechselung  mit 
.3  mal  wöchentlicher  Beimengung  von  Rind-  oder  Hammelfleisch  i\  8U  g 
nebst  10  g  Talg  oder  70  g  Schweinfleisch  oder  70  g  Speck.  Auf  die 
sehmaekbafte  Zubereitung  der  Kost  nnd  eine  mOgliciist  reiehe  Ab- 
wechselung in  derselben  wird  die  größte  Aufmerksamkeit  verwendet. 
Nelien  dieser  Kost  für  gesunde  und  einer  solchen  für  kranke  (  iefangeue 
in  verschiedenen  Abstufungsn  ist  hier  noch  die  Verabreichung  der  so- 
genannten „Mittelkost^*  ermöglicht,  von  welcher  noch  spftter  die  Red» 
sein  wird.  Wir  können  versichern,  daß  dieser  Beköstifiunf^smndus  ein 
genügender  und  ausreichender  ist,  daß  er  sich  ausgezeichnet  bewährt; 
daß  die  jetzigen  Speisen  von  den  Gefangenen  zum  Unterschiede  von 
den  früheren  gern  genonnncn  und  wohl  auch  ausnahmslos  genossen 
werden,  daß  die  jetzige  Krinihrung  der  (befangenen  in  unserer  An- 
stalt sich  von  einem  außerordentlich  günstigen  Einflüsse  auf  die  all- 
gemeinen imd  individnellen  OesnndheitsverhflltniBse,  ide  dies  noeh 
ansgefQbrt  werden  wird,  erwiesen  hat. 

Zu  einem  nicht  geringen  Teil  trägt  für  die  bessere  Verwertbarkeit 
und  Ausnutzung  der  jetzigen  Kost  auch  der  in  der  Anstalt  Plötzensee 
eingeführte  Becke  rasche  Kochapparat  bei,  welcher  nach  dem  Prinzip 
das  Dampfbades  für  die  einzelnen  Nahrungsmittel  denjenigen  Tempe- 
raturgrad in  Anwendung  bringen  l&ßt,  weicher  notwendig  ist,  um  die 


*)  ma«  guw  b<6»ad<r>  V«ri>MMniiig  bat  dar  KosttUt  «uicbtt  in  Z«UMg«II«gait 
m  Moabit  md  rinigan  aadarao  Btrafiuistaltaa  darab  dia  BianUinniK  dar  Fiiehaatarnaf 

erfahrpr.  Olirip  Erliöhurit,'  'tcr  Kosten  wird  dort  eintn«!  wöehenTlidi  Srlipllfisch  oder 
Kabeljaa  (2S(>  g  pro  K<j(if)  mit  S«uce  umi  trockenen  Kiirtoffeln  ■verRhreichi.  Der  Seeüscli 
geht  den  Anitalten  in  Ei!>ver|>ackuii^'  in  sehr  gutem  Zustande  zu.  Dor  Gefangene  erhält 
für  biUigaa  0«ld  18  g  aakmaliub«»  £iw«iC»  io  ubauioklMitMr,  laicht  TardauUcber  Form. 
Dar  Krfotf ,  tagt  Lappnaan.  dan  wir  nit  dar  BiaflUirBaii  diaaaa  Oailchti  battaa, 
wnr  ein  •DSKeseichnetar**.  Die  Pisehe  wardaa  ■nsnabmBlos  gern  nnd  ToUttlodlg  Taraabrt, 
auch  bei  aodauorndar  Varwanduug  tnt  al«  WldarwUlao  dagegen  aof. 
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bette  AnMüieBiiiig  der  Nfthrbestandteile  herbeizoftthren.  Bei  diesem 

Kochverfahren  in  verschlossenem  Kessel  und  mit  regulierbaren  Wiirnio- 
praden  bei  Vermeidung  überschüssiger  Siedhitze  und  Kochdaucr  wird 
unverkennbar  auch  eine  Geschniacksverbesserung  der  Kost  erzielt 
dadurch,  daß  die  Erfahrung  bald  lehrt,  bei  welchem  Temperaturgrade 
und  innerhalb  welcher  Zeit  das  richtige  Garwerden  crroirht  wird,  und 
ferner  dadurch,  daß  bei  geschlossenem  Kessel  das  jedem  Nahrungs- 
mittel anhaftende  spezifische  Aroma  nicht  in  die  Luft  verflüchtigt  wird. 
Kamentlich  werden  die  Hülsenfrüchte  viel  aufgeschlossener,  saftiger 
und  weicher,  das  Fleisch  viel  mürber  und  für  die  Verdauungsthätigkeit 
leichter  zugänglich.  Dasselbe  wird  unvergleichlich  schmackhaiter, 
wdl  bei  dem  Kochen  im  geschlosBenen  Apparate  die  angenehmen  nnd 
anregenden  aromatischen  flflchtigen  Substanzen  nicht  verloren  gehen. 
"Wenn  auch  die  Versuche  von  Volt  und  B  e  r  g  I  a  t  *  *  gezeigt  haben,  daß 
bei  diesem  Verfahren  eine  besondere  Steigerung  des  Ausnutzungs- 
wertes der  einzelnen  Nahrungsmittel  nicht  eintritt,  so  gewShrt  dasselbe 
doch  so  viele  Vorteile,  daß  seine  Einführung  bei  der  Massenernährung 
empfohlen  zu  werden  verdient.  In  der  Strafanstalt  Moabit  wird  nicht 
der  Beck  er' sehe  Kocbapparat,  sondern  ein  Doppelkessel  mit  direkter 
Feaemng  (Senking*sche  Apparat)  gebraucht,  welcher  keine  kom> 
plizierton  'RoLrulieryorrichtungen  enthält  und  von  einer  Centraidampf- 
heizung unabhängig  ist.  Auch  dieser  Apparat  wird,  wie  L  e  p  j)  m  a  n  u  ' ' 
besonders  hervorhebt,  zu  dauernder  Zufriedenheit  benut/U  Neben 
der  bedeutenden  Geschmacksverbesserung  und  besserer  Verwertung 
der  Nahrungsmittel  werden  anch  erhebliche  Ersparnisse  an  Heiz- 
material erzielt 

Einen  sehr  großen  Vorteil  gewähren  die  neuen  Kostetats  in  den 
Gefängnissen  dadurch,  daß  die  Speisen  nicht  mehr  in  dem  stets  dünn- 
breiigen  und  flüssigen  Zustande  verabreicht  werden.  Mit  Ausnahme 
des  Brotes,  führte  ich  (1871)  an  einer  anderen  Steile  aus,  erhält  der 
StrSfling  seine  ganze  Kost  in  wisseriger  Form,  nnd  diesem  Umstände 
ist  ein  Teil  der  ungünstigen  Wirkung  der  Beköstigung  zuznachreibeii. 
„Dureli  das  Beißen,  Kauen  und  Zerkleinern  der  festen,  angenehm 
dultenden  und  schmeckenden  Speisen  werden  alle  für  die  Verdauung 
thfttigen  Organe  angeregt;  Speichel  nnd  Magensaft  werden  reichlich 
abgesondert  und  die  Nahrungsmittel  leichter  und  schneller  verdaut 
Eine  wenig  ansprechende  Kost  in  breiiger  Form  wird  nicht  nur  jene 
güustige  Wirkung  nicht  ausüben,  sondern  durch  ihren  großen  Wasser- 
reichtum die  abgesonderten  VerdannngssSfte  verdflnnen  nnd  ihre  Ver- 
dauungskraft abschwächen."  Lee'"*  verlancrto  ans  diesem  Grunde 
für  schwer  arbeitende  Gefangene  neben  animalischer  Kost  hauptsäcli- 
lich,  daß  die  Kost  abwechsele,  und  daß  ein  grußer  Teil  derselben 
von  fester  Konsistenz  sei.  Baly**  schrieb  dieser  BeschaflFenheit  der 
Gefänf^niskost  den  direkt  nachteiligen  Nebeneintlnß  auf  die  Hervor- 
rufung wässeriger  Stuhlgänge  und  von  Durchfällen  zu.  Voit  sagt 
in  seinem,  dem  internationalen  Gefängniskongress  in  Rom  erstatteten 
Gutachten:  «,£8  ist  sehr  wichtig,  der  Nahrung  eine  verschiedene 
Konsistenz  zu  peben  und  nicht  die  Suppe,  das  Gemüse  und  das  Fleisch 
zusammea  zu  mischen,  sondern  sie  vielmehr  gesondert  zu  verabreichen, 
so  dafi  die  Gefangenen  auch  feste  Nahrung  erhalten,  nm  ihre  Kau- 
werkzeuge zu  benutzen.**  Diesem  Ausspruche  stimmen  sicher  alle 
Gefängnisärzte  bei,  allein  schon  der  große  Aufwand  an  Zeit,  Arbeit 
kur  Herstellung  einer  solchen  Kost  —  abgesehen  von  event  Ver- 
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tcuernnf:  derselben  —  und  mancherlei  Rücksicht  auf  den  Betrieb  wird 
die  Erfüllunjz  dieser  Forderung  noch  lange  auf  sich  warten  lassen. 
Indessen  hat  die  neue  Kostreform  bereits  das  Gute,  daß  festere 
Nahrungsmittel  in  die  Kost  eingefügt  sind  iHering.  Käse  etc.  etc.), 
und  daß  das  große  tägliche  Volumen  der  früheren  Tap:eprationen  bei 
einer  entschiedenen  Erhöbung  des  Nährwertes  auf  ein  kleineres 
reduziert  ist. 

Bei  dieser  Veränderung  der  Konsistenz  der  Nahrung  haben  alle 
Gefängnisärzte,  welche  Beobachtungen  dieser  Art  zu  machen  Gelegen- 
heit gehabt,  erfahren,  daß  sehr  viele  Gefangene  über  das  anhaltende 
Gefttfl  Ten  Hunger,  Aber  den  Mangel  des  Sättigkeitsgefflhls  klagen. 
„Der  Magen  der  meisten  Gefangenen*',  sagt  Andreae  wäre  aiL  eine 
Kost  von  der  Qualität^  wie  sie  der  neue  Speise-Etat  bietet,  nicht 
gewöhnt;  er  war  vielmehr  mit  Kohlenhydraten  und  Ballast  aller  Art 
Iberladen  nnd  ansgedebnt,  and  die  alsbaldige  Folge  der  neueren  Be- 
köstigung war  das  Gefühl  ungenügender  Füllung,  des  Hungers :  er 
gewöhnte  sich  aber  ziemlich  rasch  an  die  geringere  Menge  liosserer 
und  schmackhafter  Speisen,  die  noch  dazu  weniger  Verdauungs- 
beschwerden  Yerarsachten.  Gerade  in  dem  letzteren  Umstand,  sowie 
in  der  eigenen  Beobachtung,  daß  sie  nicht  matter  wurden  und  ihre 
früheren  Arbeitsfähigkeit  behielten,  sehe  ich  den  Grund,  welcher  die 
Klagen  der  Leute  mäßigte  und  zum  Verstummen  brachte".  Von  der 
frohere  Kost  mußten  die  Gefangen«!  sehr  große  Mengen  zu  sieh 
nehmen,  um  die  relativ  preringen  Mengen  von  Nährbestandteilen  aus 
ihnen  zu  gewinnen.  Diese  großen  Volumina  brachten  bei  Vielen  das 
Gefahl  des  VoUseins,  der  Sättigung  hervor,  bei  Anderen  wieder  das 
Gefühl  großer  Belästigung,  sodaß  sie  nur  wenig,  sehr  wenig  Ton 
dieser  Speise  zu  sich  nehmen  konnten.  Die  großen  Mengen  von 
Speisen  verließen  aber  in  abnorm  großer  Menge  den  Darm,  daher  die 
massenhaften  Kotmengen  bei  dm  Gefangenen,  und  was  diarakto' 
ristisch  ist,  daß  bei  sehr  vielen  Ge&ngenen  und  gerade  bei  solchen, 
die  sehr  viel  von  den  wasserreichen  Speisen  zu  sich  nehmen  und 
auch  sonst  ganz  gesund  sind,  sich  die  Stuhlentleerung  gleich  nach 
der  NahmngsanfoaJime  einstellt;  es  ist  die  Menge  und  das  Gewicht 
der  Speisen,  welche  die  Darmentleerun t:  so  schnell  und  energisch 
anregt.  Nach  Förster's  und  Uffclmaun's  Beobachtungen  ist  für 
Erwachsene  von  mittlerem  Körpergewicht  (70  kg;  ein  tägliches  mittleres 
Speisevolumen  von  1600— 2(XX)g  geeignet,  das  Gefühl  der  Sättigung  her- 
vorzurufen. Man  vercleiehe  mit  diesem  Speisegewicht  das  der  Gefangenen 
bei  der  früheren  und  auch  noch  bei  der  jetzigen  Kost!  Die  durchschnitt- 
liche Tagesration  betrug,  wie  H  of  fm  ann  ausführt,  in  Waldheim  3159  g, 
im  Zuchthause  an  der  An  zu  München  390G  g,  (Schuster)  im  Ge- 
fängnis in  der  Badstrasse  zu  München  2.^!>2  g,  (Flügge)  im  Armen- 
hause  zu  Leipzig  3346  g.  In  Plötzensee  war  unter  14  Gefangenen 
im  Durchschnitt  von  21  Tagen  die  geringste  Menge  der  verzehrten 
Speisen  2938  g  und  die  höchste  4339  g,  im  Durchschnitt  aller  3733  g. 
Im  Verhältnis  zu  der  großen  Speisemenge  zeigte  sich  auch  bei  den 
einzelnen  Gefangenen  ein  Steigen  und  Fallen  der  ausgeschiedenen 
Mengen  der  frischen  Faeees,  nnd  zwar  schwankt  das  Quantum  der- 
selben zwischen  86—423  g;  während  nach  Voit  ein  kräftiger  Arbeiter 
bei  mittlerer  Nahrung  am  Tage  131  g  Kot  und  1254  g  Urin,  und  nach 
Parkes  ein  erwachsener  Mann  im  Durchschnitt  120g  Kot  und  1500  g 
Urin  ausscheidet 
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Eine  sehr  wesentliche  Verbesserung  für  die  Ernährung  in  der 
rationell  eiugericliteten  neuereu  Gefängniskost  bildet  die  Ver- 
mehrung der  tftgliehen  Fettration.  Wir  haben  oben  aos- 
geffihrt,  welche  große  Wichtigkeit  der  Zufuhr  substantiellen  Fettes 
im  Stoflfwechsel  des  Menschen  zukommt,  wie  das  Fett  den  Zerfall 
des  Eiweißes  verhütet,  wie  es  die  Ablagerung  von  Fett  und  Eiweiß 
im  Organismus  fördert  und  diesen  auch  bei  größerer  Arbeits- 
leistnng  und  mangelhafter  Ernährung  vor  Inanition  schützt.  Wie  die 
Gefangenen  den  Wert  der  Fettnahrung  instinktiv  zu  schätzen  wissen, 
zeigt  sich  schon  darin,  daß  sie  den  größten  Teil  oder  einen  sehr  er- 
heblichen Teil  des  Ueberverdienstes,  welchen  sie  znm  Ankanf  von 
Konsuintihilicn  verausgaben  dürfen,  zum  Ankaufen  von  Butter,  von 
Schmalz  und  Speck  verwenden.  Und  noch  ein  anderer  Beweis  liegt 
in  der  Menge  des  in  den  Gefängnissen  verbrauchten  Leberthrans.  In 
der  Strafanstalt  an  der  Fulda,  wo  noch  der  alte  fettarme  Speiseetat 
gebraucht  wird,  berichtet  Andreae,  sind  die  Bitten  nach  Leber- 
thran  ebenso  häutig  wie  die  um  die  Verordnung  einer  anderen  Diät 
„und  dem  förmlichen  Heißhunger  nach  dem  so  eklen  Tranke,  meint 
er,  muß  nachgegegeben  werden  mit  Rücksicht  auf  die  Gesundheit  der 
Gefangenen,  wenn  auch  diese  Art  der  Fettzufuhr  kaum  billiger  ist. 
Während  in  dieser  Anstalt  bei  135  Köpfen  in  U  Monaten  (1863/84) 
44  kg  gebraucht  worden  sind ,  war  in  Wehlheiden ,  wo  bereits  der 
bessere  Speiseetat  versuchsweise  eingeführt  war,  in  derselben  Zeit  der 
Verbrauch  bei  450  Gefangenen  nur  4  kg."  Während  1882;S3  nach 
Leppmann's  Angabe  in  der  Strafanstalt  Moabit  bei  einem  täg- 
lichen Durchschnittsbestand  von  460  Köpfen  107,6  kg  Leberthran 
verbraucht  wurden,  betrug  dör  Konsum  desselben  1888,89  bei  ö?>0 
Köpfen  nach  Einführung  der  besseren  Kost  18  kg  und  ISüDiU  bei 
550  Köpfen  thatsächlich  nur  7  kg.  Auch  in  der  bereits  aufge- 
besserten Gefangenkost  ist  die  Menge  des  verabreichten  Fettes 
immerhin  noch  eine  recht  knappe  und  ungenfigendo.  Die  stete  Rück- 
sicht auf  die  karg  zugemessenen  ökonomischeu  Mittel  bildet  hier  das 
unübersteigbare  Hindernis,  und  die  Ersparnisse  an  den  anderen  über- 
schüssigen Nahrungsmitteln  reichen  nicht  aus,  die  größeren  Ausgaben 
für  das  Fett  zu  decken.  Sicher  ließe  sich  indessen  eine  größere 
Quantität  von  Fett  beschaffen,  wenn  anstatt  der  Butter-  oder  Schmalz- 
fettong  ein  gutes  billigeres  Fettsurrogat  in  Gebrauch  käme.  Nachdem 
in  jüngster  Zeit  von  vcrscliicdenen  Seiten  (Uf  fei  mann,  J  oll  es, 
Soxhlet,  Schottelius)  durch  sorgfältige  Versuche  gezeigt  ist,  daß 
die  Margarine  oder  die  Kunstbutter  ebenso  gut  verdaulich  ist 
wie  die  Naturbutter  —  Uffelmann  hfllt  sie  beinahe  ebenso  verdaulich 
(96  Proz.)  und  J olles''*  schreibt  ihr  den  gleichen  Verdaulichkeits- 
koeffizienten und  den  gleichen  Nährwert  zu  —  so  kann  dieselbe 
für  die  Verwendung  als  Fettung  der  Gefangenkost  nur 
dringend  empfohlen  werden.  Sehr  empfehlenswert  ist  inbetreff 
der  Fettung  in  den  Gefangenanstalten  nach  dem  Anraten  von  Voit 
die  Auskochung  der  Knochen. 

Eine  sehr  bemerkenswerte  rationelle  Umgestaltung  hat  die  Ge- 
fibigniskost  dadurch  erfahren,  daß  die  im  Speiseetat  gewährte  Eiweiß - 
menge  als  animalisches  und  nicht  allein  als  vegetabi- 
lisches Eiweiß  verabreicht  wird.  Denn  die  Zugabe  von  noch  so 
geringen  Fleischmengen  zur  Nahrung  sichert  nicht  allein  eine  Ver- 
mehrung der  Eiweißaufinahme,  sie  trägt  in  einem  ebenso  hohen  und 
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vielleicht  noch  hö|ieren  Grade  dazu  bei,  die  Schmackhaftigkeit  und 
die  Abwechselung  der  Kost  zu  verbessern. 

Gegen  die  Verabreichung  von  aniraaliflchem  F-iweiR  in  der  Form 
von  Fleisch  in  der  Gefänt:nt>knst  sind  immer  viele  Bedenken  erhoben 
worden.  Aber  die  Eigeuartigkeit,  welche  die  Verptiegung  der  Ge- 
fangenen unter  den  nachteiligen  EinflflBsen  der  Gefangenschaft  dar- 
bietet, hat  überall  die  Ueberzengnng  hervorgebracht,  daß  eine  rationelle 
Ernährung  der  Gefangenen  sich  ohne  die  Gewährung  einer  animalischen 
Diät,  unter  welcher  Form  und  in  welcher  Menge  auch  immer,  nicht 
durchfuhren  Iftßt  Selbst  in  Lftndem,  in  denen  Fleischnahrang  unter 
den  niederen  Volksklassen  nur  eine  Seltenheit  bildet,  hat  man  sich 
entschlossen,  sie  in  der  Gefangenschaft  zu  verwenden ;  während  sie 
selbstverständlich  in  relativ  reichlicher  Menge  dort  gebraucht  wird, 
wo  der  Fleischkonsam  in  der  Volksemährnng  ein  großer  und  allgemeiner 
ist.  Im  wesentlichen  wird  es  allerdings  darauf  ankommen,  d:iR  (h>r 
Kost  die  notwendige  Menge  leicht  verdaulichen  Eiweißes  zugeführt 
wird.  Und  hier  wird  haui)tsächlich  die  Rücksicht  auf  die  allgemeine 
Umdesöbliche  EmÜirungswci^r  der  arbeitenden  Klassen  entscheiden, 
ob  jenes  in  Form  von  Milch,  Käse,  Fiscli.  Hering  etc.  geschieht.  Für 
unser  nördliches  Klima  und  für  unsere  Gewohnheiten  empfiehlt  sich 
am  besten  die  Verabreichung  kleiner  Mengen  ron  Fleisch  mehrmiüs 
m  der  Woche,  moBthin  mit  der  Hauptmahlzeit  verkocht. 

Wir  müssen  uns  versagen,  die  Art  und  Besonderheit  der  Gefangen- 
kost in  den  einzelnen  Ländern  hier  anzuführen  und  zu  besprechen; 


Bestreben  geltend  macht,  die  Ernährung  der  Gefangenen  besser  zu 
gestalten,  und  daß  in  den  letzten  Jahrzelinten  überall  ein  großer 
Fortschritt  erreicht  ist  Von  dem  früher  allgemein  geteilten  Stand- 
punkt, daB  die  Kost  dem  Gefangenen  keinen  Genuß  bereiten  dfirfe, 
ist  man  in  der  Neuzeit  wohl  ganz  zurückgekommen.  Die  geschmack- 
lose Zuboreitung  der  Kost  sollte  als  Abschreckungsmittel  dienen,  und 
als  solche  war  sie  teilweise  sogar  gesetzlich  vorgeschrieben.  Selbst 
Julius,  dessen  eifrigen  und  humanen  Bestrebungen  die  Gefttngnifi- 
reform  so  Vieles  verdankt,  meint  in  dieser  Beziehung:  „Im  allge- 
meinen muß  die  Nahrung  in  den  Gefängnissen  zureichend  aber 
nicht  wohlschmekend  sein"  und  auch  Füsstlin**  meint:  „Die  Ge- 
fängniskost darf  nicht  so  beschaffen  sein ,  daß  sie  dem  \'erl>recher 
und  Arbeitsscheuen  als  Genuß  erscheint  und  dersellx'  dadurch  das 
Gefängnis  als  erwünschten  Zutiuchtsort  betrachtet"  Diese  Anschauung 
ist  thatsftchlich  allenthalben  aufgegeben,  und  diese  Thatsache  ist  fflr 
den  eigentlichen  Zweck  der  Ernährung  viel  bedeutsamer  sIs  die  viel 
diskutierte  Frage,  ob  und  wie  viel  Fleisch  dem  Gefongenen  gereidit 
werden  solle. 

Auch  bei  derBekOstigung  muß,  wie  beiden  anderen  Phasen 

des  Strafvollzuges,  Rücksicht  auf  die  Individualität  des 
Gefangenen  genommen  werden.  Es  gebietet  sich  von  selbst 
daß  das  Alter,  das  Geschlecht  und  vor  allem  die  Beschäftigungsweise 
in  erster  Reihe  zu  berflcksiehtigen  ist  Bei  jugendlichen  Ge&ngenen 
wird  man  an  das  Wachstum  und  die  köri)erliche  Entwickehiiif];  denken 
müssen;  die  Kostration  darf  bei  diesen  nicht  zu  klein  sein,  weil  die  un- 
genügende Ernährung  schwere  Hemmungen  und  Deformitäten  desjungen 
Organismus  zur  Folge  hat  Andererseits  kann  eine  zu  reichliche  Kost 
fOr  manchen  jugendlichen  Verbrecher  eine  Verlockung  sein,  rAckfiUlig 


aber  das  darf  nicht  verschwiegen 
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za  werden,  da  bei  dem  Mangel  eines  starken  sittlichen  Haltes  und 
d«r  WidentaDdafthialnit  das  materieUe  Behagen  bald  die  Oberband 

gewinnt.  —  Der  Gefangene  mit  schwerer  Arbeit  muß,  wie  schon  oft 
hervorgehoben  ist,  eine  pjöüere  Ration  erhalten  als  der  nichtarbeitende, 
wenn  er  nicht  ein  nicht  restituierbares  Defizit  an  seinem  eigenen 
Leibe  erleiden  soll.  Eine  gleiche  Beiücksichtigong  wird  man  Ge- 
fangenen mit  großem  Körpergewichte  zum  Unterschied  von  soIiAeil 
mit  leichtem,  gracUem  Körperbau  gewähren  müssen.  Unter  allen 
Kategorien  giebt  es  aber  immer  einzelne  Gefangene,  weiche  durch 
frühere  Angewohnheit,  massenhafte  Nahning  aufzunehmen,  bei  der 
Durchschnittskost  unter  dem  steten  Hungergefühl  sich  befinden.  Ge- 
fangene dieser  Art  sollten  ausnahmsweise  eine  Berücksichtigung  finden, 
nknt  allein  aus  Gründen  reiner  Menschlichkeit,  sondern  auch  aus  Rück- 
sichten auf  die  Disciplin.  Menschen,  welche  immer  unter  dem  quälenden 
Einfluß  des  Hungers  sich  befinden,  sind  den  guten  Lehren  der  Haus- 
zucht  schwer  zugänglich;  sie  werden  verstockt,  verbissen,  und  wenn 
sie  bei  ihren  anhaltenden  Klagen  Aber  Hungerpein  niemals  Gehdr 
und  Abhilfe  finden,  so  verfallen  sie  schlechten  Gedanken  und  bösen 
Handlungen.  „Man  hat  die  Beobachtung  gemacht",  sagt  Ferrus^®, 
„dali  von  der  Qual  eines  immer  regen  und  nie  gestillten  Hangers  ge- 
peinigte Gelhngene  deh  hftngen  wollten,  ond  andere  snr  AbUrsong 
eines  so  unglücklichen  Lebens  sich  mit  wahrer  Wut  in  die  empörend- 
sten Laster  gestürzt  haben".  Individuen  dieser  Art  bilden  auch  unter 
den  Gefangenen  eine  sehr  seltene  Ausnahme,  und  da,  wo  sie  wirklich 
vorhanden  ist,  sollte  ihr,  wenn  nicht  dringende  Gegengrftnde  vorliegen, 
wohlwollend  Rechnung  getragen  werden  *). 

Ein  sehr  wichtiges  Moment  für  die  Individualisierung  hinsichtlich 
der  Kost  bildet  auch  die  Strafzeit.  In  England,  wo  schon  seit 
Jahrzehnten  der  rationellen  Verpflegung  der  Gefuiigeuen  mehr  Auf- 
merksamkeit geschenkt  wird  als  in  irgend  einem  Lande,  hat  man  die 
Dauer  der  Strafzeit  und  die  Schwere  der  Arbeit,  zu  welcher  der 
Ge&mgene  yenirteilt  ist  (with  hard  labonr  or  withont),  der  Beköstigung 
zu  Grunde  gelegt,  und  die  männlii^en  Ge&ngenen  von  den  weib- 
lichen unterschieden.  Hier  geht  man  von  dem  Grundsatz  aus,  daß 
Personen  mit  kurzer  Strafzeit  eine  sehr  karge  und  geringe  Kost  er- 
halten sollen.  Hin  abschreckend  zn  wirken,  daß  mit  der  Zunahme  der 
Strafzeit  die  Kost  reichlicher  werden  müsse,  weil  sonst  die  Gesundheit 
leide.  Man  hat  hier  4  Klassen  von  Verpflegung,  welche  nach  Qualität 
und  Quantität  verschieden,  nach  progressiven  Grundsätzen  verabfolgt 
werden.  Die  Parlamentsbesddflsse  von  1843, 1864, 1879  haben  die  Kost- 
tarife nach  diesem  Prinzip  geordnet.  In  der  neuesten  Zeit  sind  jedodi 
vielfach  Stimmen  laut  geworden,  daü  es  ganz  besonders  Jiurt  und 
grausam  sei,  Gefangene  mit  langer  Strafzeit  im  ersten  Stadium  oder 
solohe  mit  koner  Btrafreit  wShrend  ihrer  ganzen  Daner  einer  schweieii 


*)  lo  der  Anotalt  PlöUeaM«  hat  vor  wenigen  Jahren  ein  mehrfoeh  wegwo  Bettelos  etc. 
TorbMtraftcr  tl>Jlbriger  In  d«r  EloMlbAft  iMflodlielMr  G«AHig«o«r  T.  in  4m  Naeht 
KtaUtr,  BitHagw  md  WImIm,  TCeiMr  «od  Md«rM  brauWw  Matartal  SMaiBawf«l«||t 

nnd  in  Bmnd  ({estockt.  D»s  Motiv  7U  diRser  Tliat  war  anf^eblieh  ein  nn»fillhare5  Hnn(fer- 
gefubl,  da«  er  bei  der  gewährten  Striflingskost  seit  Monaten  niemals  verloren  und  dem  er 
dadurch  sn  eotkommen  hoffte,  daB  er  wegen  Brandstiftnog  bestraft  nnd  in  eine  anders 
AaMüt  koauMB  wftrde.  T.  luU  diät  selbst  festsodeB  und  wiedtrholt  notw  Thriasii  «rklirt, 
d^  «r  von  altoa  Bwtin  «■!  MModtll  wd  Mm  Kh«n  vonBWagm  UM«.  Dal  «r 
«Tsnt  eine  Brot-  and  Speisesolag«  erhatt»  kteoi«,  hüf  w  bMI  gmraBt. 

Hsudbwst  4m  H|«Ism.  Bd.  V.   Abtlg.  fl.  8 
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Zwangsarbeit  einer  milden  Hungerkost  zu  unterwerfen.  Beides  zu-, 
aammen  sei  gefährlich  und  grausam ,  und  führe  gelegenttieh  sogar 
zu  emsthaften  Gesundheitsschädigungen.  Namentlich,  hebt  man  mit 
Recht  hervor,  seien  gerade  in  der  ersten  Strafzeit  die  deprimierenden 
Einflüsse  am  heftigsten  und  die  ungenügende  Nahrung  dort  gerade 
am  BchfldUehBten;  der  Arzt  mfissa  dann  sehr  häufig  eine  EztradiSt 
▼erordnen. 

In  neuerer  Zeit  will  man  auch  bei  uns,  um  die  Freiheitsstrafe 
mehr  empfindlich  nnd  absehredcend  sa  machen,  besonders  kurzen 

Strafzeiten  Strafistchärfiuigen  einführen  nnd  als  solche  ganz  besonders 
die  knappe  Znmessung  der  Nahrung  und  die  Entziehung  des  Nacht- 
lagers ansehen.  Die  Frage  ist  vielfach  auf  Kongressen  und  zuletzt 
noch  anf  der  intemationuen  kriminalistischen  Vereinigung  in  Ant> 
werpen  (Juli  1894)  eingehend  verhandelt  worden.  Diesen  Modus 
wollten  die  einen  nur  bei  Rückfälligen,  die  anderen  erst  recht  bei 
erstmalig  Bestraften,  die  einen  bei  einer  Strafe  bis  6  Monaten,  die 
anderen  bei  kürzeren  Strafzeiten  einführen.  Strafschfirfungen  dieser 
Art  werden  von  keinem  Grfangenen  lan^;e  ohne  gesundheitliche 
Srhädicrunj^en  ernster  Art  ertragen;  nach  unserer  Ueberzeugung  wer- 
den sich  diese  schon  nach  2—3  Monaten  in  sehr  bedenklicher  Weise 
geltend  machen.  Die  kurzzeitige  Strafe  wird  in  dieser  (iestalt  eine 
unvergleichlich  schwerere  als  die  langzeitigo.  Bei  diesem  Modus  des 
Vollzugs  von  Freiheitsstrafen  muß  dem  gesundheitlichen  Zustande 
des  Gefangenen  ein  sehr  sorgsames  Augenmerk  geschenkt  nnd  dem 
ftrztliehen  Urteil  ein  weites  Feld  der  Berücksichtigung  eingeräumt 
werden.  Ohne  diese  Kautelcn  werden  ohne  Zweifel  nicht  beabsich- 
tigte Eingriffe  in  das  Leben  und  die  Gesundheit  der  Gefangenen  her- 
Torgemfen  werduL 

Alle  Sach-  nnd  Fachkundigen  sind  darüber  einig,  daß  eine  bessere 
Ernährung,  sei  es  in  quantitativer  oder  in  qualitativer  Beziehung,  in 
allen  den  Fällen  eintreten  müsse,  in  weichen  der  Gefangene  während 
der  Oe&ngenschaft  bei  der  bisherigen  Beköstigung  herontergekommen 
und  eine  Einbuße  an  seinem  früheren  Körperbestande  erlitten  hat. 
Daß  dieser  Umstand  wirklich  vorhanden ,  ist  objektiv  festzustellen 
keine  leichte  Aufgabe.  Die  Klagen  der  Gefangenen  über  allge- 
meine Sdiwäche,  Kraftlosigkeit  und  Arbeitsunfthigkeit  sind  nicht 
immer  zuverlässig,  häufig  vielfach  erlogen;  das  Aussehen  selbst  ist 
oft  trügerisch  und  der  Fettvorrat  pflegt  schon  in  relativ  frühem  Sta- 
dium der  Gefangenschaft  zu  schwinden.  Eine  größere  Beachtung  ver- 
dient vielmehr  der  Zustand  der  Muskulatur;  der  Muskelschwund  zeigt 
immer  ein  vorgeschrittenes  Stadium  des  Defizits  an,  und  es  ist 
dringend  ratsam,  diesen  nicht  zu  weit  vorsciireiten  zu  lassen. 

Man  hat  schon  seit  langer  Zeit  in  den  Geftngnissen  die  perl- 
od  i  sehen  Wägu  n gen  der  Gefangenen  dazu  benutzt,  um  an  dem 
Ergebnis  der  Veränderungen  an  einer  großen  Anzahl  von  Sträflingen 
den  Wert  der  Gefangenkost  überhaupt  und  an  den  Gewichtsschwankungen 
bei  den  einzelnen  Gefangenen  zu  sehen,  ob  bei  diesen  eine  Aufbesserung 
der  Kost  notwendig  wird.  Solche  Körperwägungen  im  großen  Stil 
sind  in  England  und  besonders  in  Schottland  (1866  und  lSS(i8i)  ge- 
macht, als  durch  Parlamentsenqueten  die  Kost  in  den  Gefängnissen 
a'bgeXndert  und  für  die  einzehnen  Gefiangenkategorien  festgestellt 
werden  sollte.  Diese  Wägungsresultate  zeigten ,  daß  bei  kurzen 
Strafen  auch  geringe  Kosts&tze  keine  Gewichtsabnahme,  sondern  sogar 
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in  der  Mehrheit  der  Fälle  eme  Zunahme  erwirkten,  daß  aber  besonders 
bei  langen  Strafzeiten  auch  reiche  Koatsfttze  vor  einer  Abnahme  nidit 
schützten.  Indessen  ist  nicht  zu  vergessen,  daß  dort  die  frefängniskost 
auch  bei  kurzzeitigen  Strafen,  nach  unserem  Maßstabe  gemessen,  immer 
noch  quantitativ  hinreichend  gewesen  ist;  sie  enthielt  nie  unter 
101,30  g  Eiweiß  und  409,96  g  Kohlehydrate  bei  einer  Strafzeit  von 
10  Tagen  bis  2  Monaten  Zwangsarbeit  (hard  labour) ;  dahingegen  bei 
2—6  Monaten  Strafzeit  119  g  Eiweiß  und  505  g  Kohlehydrate;  bei 
^12  Monaten  139  g  IBiweiB  und  004  g  Kohlehydrate.  Sie  gewährte 
aber  auch  dnrehgehends  bei  allen  Kostsätzen  Milch  und  Fleiscli  täg- 
lich.  und  war  somit  auch  qualitatir  derartig  beschaffen,  daß  ihre 
Ausnutzung  eine  sehr  günstige  war. 

Weitere  Wagungen  haben  vorgenommen  Marc  d'Espiue  in 
Genf»»,  Marcard='^  in  Celle  u.  A.  Gutach^*  in  Bruchsal  fand 
nach  einer  3jährigen  Wägung  der  Gefangenen,  daß  bei  allen  Sträf- 
lingen eine  Abnahme  des  Körpergewichts  stattfindet  und  am  stärksten 
in  den  ersten  6  Monaten  der  Haft,  daß  diese  Abnahme  dann  stationär 
bleibt  oder  sich  bei  den  Eigentumsverbrechern  in  eine  Zunahme  Ter- 
wandelt.  Kach  Brnnn's-'^  in  den  dänischen  Zellen fjefängnissen  ge- 
wonnenen genauen  Wägungsergebuissen  hat  eine  Strafzeit  von  unter 
einem  Jahre  —  die  CMGingenen  wurden  alle  8  Monate  gewogen  — 
so  gut  wie  keine  schädlichen  Einflüsse,  bei  einer  Strafzeit  von  16 
Monaten  wird  die  Zahl  der  Angegriffenen  größer,  bei  2^/2  Jahren 
ist  die  Zahl  dieser  letzteren  40,71  Proz.,  bei  3  Jahren  44,12  Proz.; 
daa  AHer  von  15—18  Jahren  zeigt  das  ungünstigste  Beanltat,  nnd  den 
crOBten  Gewichtsverlust  zeigen  Sträflinge  im  Alter  von  20—25  Jahren. 
Von  diesen  letzteren  haben  44,50  Proz.  an  Gewicht  verloren  und 
19,73  Proz.  waren  angegriffen.  —  In  dem  Zuchthause  Ludwigsburg 
sfligtan  die  1880— 1889  Ton  Sichart*^  vorgenommenen  periodischen 
Wigöngen  der  Ge£uigenen  nachstehende  Ergebnisse: 
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Eb  haben  dnrehgehends  in  allen  Haftperioden  Ton  8  Monaten 

bis  an  einsdiließlich  3  Jahren  mehr  Gefangene  an  Gewicht  zu-  als 
abgenommen ;  die  Zahl  der  Zunehmenden  zu  den  Abnehmenden  wird 
indessen  progressiv  kleiner,  Je  länger  die  Haftdauer  angedauert  hat 
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Noch  anschaulicher  wird  dieses  Verbal tiiis  lu  der  nachstehenden 
Tabdle  sub  den  in  den  Jahfen  1884^1887  in  dersalbcB  Anstalt  an- 
gegteUtea  Wlgnhgoi: 


Von  dil 

IMk  ^»  i 

HIB   SBB  V 

1— Iaht 

KeÜM  Teränd«* 

nach  UberftUD- 

rnrt 

Ge- 

oj 

Pro«. 

der  <?e- 

:i  rl  1 

pro 
Kopf 

Oe- 



Go- 

Proz. 
der  Ge- 

WOK«- 

n  i'  1 1 

Qe- 

f Anilin  0 

Proi.  der 

a». 

S  Voaktot 

955 

737 

3... 

»59 

3.19 

59 

6 

9 

qo; 

69 

3 

230 

»s 

3.*l 

5« 

6 

15  „ 

629 

3-6 

60 

3  <n 

33 

3.99 

48 

^  7 

%  JdUMD 

3'9 

«73 

3  11 

"7 

37 

2.:,;, 

29 

7 

•  ri 

134 

71 

2.6V 

54 

40 

3.11 

9 

7 

*  » 

43 

'i 

33 

2-ii 

53 

6 

«4 

■  n 

18 

33 

3,4  > 

9 

50 

2  50 

3 

ir 

"  •» 

7 

3 

43 

I.tS 

3 

43 

3-3» 

I 

Ii» 

Hier  zeigt  sich  das  ungemein  überraschende  Faktum,  daß  mehr 
als  die  Hälfte  der  Gefangenen  bis  zu  einer  überstandenen  Strafe  von 
8  Jahren*  dafi  sogar  noch  bis  zu  einer  flberstandenen  StnrfSs  ?on 

6  Jahren  ein  Dritteil  der  Gefangenen  an  Gewicht  zunimmt,  daß  aber 
die  Größe  des  zunehmenden  Gewichts  mit  der  Länpp  dnr  Haft  kleiner 
wird  (3,4ö  kg  bis  1,33  kg  gradatim).  Gewicbszuuaiime  und  Haft- 
danor  stehen  im  umgekehrten  Verhältnis  zn  einander.  Bs  zeigt  sidi 
weiter,  daß  die  Abntdime  des  Gewichts  in  den  erptrn  Monaten  mir 
bei  17  Proz.,  später  aber  mehr  und  mehr  bis  zu  41)  Proz.  narli 
ajähriger,  und  bis  5(j  Proz.  bei  noch  längerer  iiatl  stattfindeL,  und  daß 
der  Gewichtsverlust  pro  Kopf  des  Gefangenen  um  so  größer  wird,  je 
ISrtror  dir  Haft  angedauert  hat  Aenßerst  gering  ist  die  Zahl  der- 
jenigüD  Gefangenen,  welche  gar  keine  Gewichtsveränderung  erleiden, 
nur  7  Proz.  nach  3 jähriger  Haft;  diese  Zahl  wird  größer  und  auch 
konstanter  (bis  an  14  Proz.)  nach  längerer  HafL  Es  scheint,  daß  bei 
diesen  Gefancf^n^^n  mit  relativ  langer  Strafzeit  nach  einer  Reihe  von 
Jahren,  vom  4  Jahre  ab,  eine  allgemeine  Ruhe  und  Anpassung  und 
hiennit  anefc  ein  Gldehbleiben  des  Körpergewichts  sich  einsteUt 
Unter  dm  dgentlichen  Handwerkern  haben,  wie  Sichart  hervor* 
hebt,  die  Schuhmacher  die  meisten,  die  Weber  und  die  Schlosser  ?iin- 
gegen  die  wenigsten  Fälle  von  Gewichtsvermehrungen  aufzuweisen, 
was  die  Altersklassen  betrifft,  so  zeigen  die  Ermittelungen,  daß  in 
der  von  18—30  die  Zunahmen  am  meisten  überwiegen,  daß  diese  bei 
den  späteren  Lebensaltern  mit  einer  abnehmenden  Intensität  vor- 
handen sind.  In  der  Strafanstalt  Moabit  sind  seit  der  £iiiiüiiruDg  des 
neuen  Spdsenetats  (1.  Januar  1886)  an  1000  Gefangenen  Wftgungen 
vorgenommen,  und  es  ergiebt  sich,  daß  das  Durchschnittsgewicht  der 
Detinierten  im  Ganzen  stets  dasselbe  bleibt.  Nur  i)3  haben  während 
der  Strafzeit  über  5  kg  abgenommen  —  es  ist  nicht  gesagt,  in 
welclier  Strafandauer  — ,  174  haben  dagegen  ebenso  vitü  zugenommen. 
„Solche  Schwankungen",  meint  Leppmann'*,  „fnllnn  auf  Deti- 
nierte  bis  zu  3  Jahren,  darüber  hinaus  tritt  die  Tendenz  der  Rück- 
kehr zum  Anfangsgewicht  hervor**.  Diese  Berechnungen  nach  dem 
Durchschnitt  einer  großen  Anzahl  von  Gefangnen  (282  bis  zu  1  Jalu* 
Haft;  666  bis  zu  2  Jahr;  167  bis  zu  3  jähriger  und  36  bis  zu  4jäluiger 
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Haft)  haben  indessen  gar  keinen  Wert  für  den  Körpergewichtsstand 
der  Einsehen;  dvitli  die  starke  Zmiahme  einer  kleinen  Anzahl  kann 

die  Abnahme  einer  sehr  bctrfichtlichen  Anzahl  leicht  aufgewogen  werden. 

Auch  in  der  Anstalt  Plöti^tmsee  werden  an  den  in  strenger  Einzel- 
haft verwahrten  Gefangenen  ailvierteljährlich  Kürpergewichtswü^rungen 
vorgenommen.  In  nachstehender  Znsammenstellung,  die  nacli  dem 
Sic  hart 'sehen  Muster  angefertigt  ist,  zeigt  sich,  daß  die  Zahl  der 
Gewichtsabnahmen  in  allen  Stadien  der  Haft  größer  ist  als  die  der 
Zunahmen,  daß  die  Zahl  der  letzteren  in  den  ersten  Haftstadien  (bis 
18  Monat)  relativ  größer  ist  als  in  den  späteren,  daß  die  Gewichts- 
abnahmen mit  dem  Andauern  der  Haft  steigen,  und  daß  eine  nicht 
geringe  Anzahl  von  Gefangenen  (15  Proz.)  gar  keine  Gewichtsver 
Sndeningen  erleiden. 

Tabelle  I. 
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Weiter  ersieht  man  aus  der  zweiten  Zusammenstellung  (Tab.  II), 
daß  in  dem  Alter  vom  1(5. — 2f>.  T,nben?jahre  in  der  Strafhaft  bis  zu 
12  Monaten  die  Mehrzahl  der  Getiingenen  an  Gewicht  zunimmt,  daß 
die  Zahl  der  Abnahmen  schon  in  dem  Alter  von  21—25  Jahren  größer 
wird,  daß  diese  sehr  erheblich  groß  ist  in  dem  Alter  von  31—40 
Jahren.  In  diesem  Alter,  das  noch  ein  relativ  großes  Kontingent  von 
Verbrechern  stellt,  zehrt  die  Gefangenschaft  in  allen  Stadien  der  Haft 
mehr  als  in  allen  Lebensalteni.  Die  Zahl  der  Oewichtsabnahmeo  ist 
hier  am  grA&ten. 
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So  interessant  diese  Wägungsergebnisse  an  sich  sind,  so  wenig 
Wert  haben  sie  für  die  Beurteilung  einer  Kostgattung,  weil  eine 
ganze  Menge  von  Gefangenen  bei  jeder  Kostart  in  der  ersten  Haftzeit 
an  Gewicht  zunimmt:  das  ist  der  Fall  bei  allen  jugendlichen  Ge- 
fuigenen  mit  gnter  lorfiftiger  VerdaanngBthfttigkeit,  ^ei  allen  Ge- 
fimgenen,  die  in  der  Freiheit  ein  Hungerleben  getOhrt,  und  bei  solchen, 
die  vielfach  rückfällig,  nach  einem  abermaligen  Versuch  in  der  Frei- 
heit und  nach  einem  mißlichen  Kampf  in  der  Außenwelt  wieder  in 
den  Hafen  der  Rnhe  eingelaufen  sind  nnd  mit  Behagen  das  sorgen- 
lose Leben  in  der  Gefangenschaft  genießen.  —  Auch  bei  den  einzelnen 
(  Jcfanpenen  wird  das  Gewicht  nicht  immer  den  richtigen  Maßstab  für 
den  wirklichen  Kräfte-  und  Nahrungszustand  abgeben.  Sehr  viele  Ge< 
&ngene  nehmen  bei  der  Sträflingskost  an  Körpergewidit  zn,  weil 
die  Gewebe  des  Körpers  durch  den  großen  Reichtum  der  Sträflings- 
kost an  Wasser  sehr  wasserreich  werden.  Diesem  Umstände  sehiebt 
man  nicht  mit  Unrecht  das  charakteristisch  aufgedunsene  und  aufge- 
schwemmte Aussehen  der  Gefangenen  zu.  „Bei  den  Gefangenen'*, 
meint  Schuster^",  „ist  dieser  Wasserreichtum  der  Gewebe  schon  beim 
Anblick  derselben  ersichtlich.  Das  erdfahle,  aufgedunsene  Aussehen 
dieser  Leute,  die  blassen  Schleimhäute  derselben  rfihren  wohl  zum 
großen  Teil  von  diesem  Wasserreichtum  her."  Und  der  Anatom 
Rüdiger  (München)  hat  schon  früher,  wie  dieser  Autor  ausführt, 
die  Wahrnehmung  gemacht,  daß  die  Leichen  der  im  Zuchthause  ver- 
atorbenei  Personen  anffdlend  admell  in  Fftnlnis  übergehen,  da  be- 
kanntlidi  alle  wasserreichen  organischen  Substanzen  rasch  der  Fäul- 
nis anheimfallen.  Bei  ungenügender  Ernährung  wird,  wie  Bischof 
und  Veit'"  gezeigt  liaben,  der  Körper  reicher  an  Wasser,  an  Stelle 
des  schwindenden  Fettes  nnd  Eiweißes  sammelt  sich  Wasser  in  den 
Geweben  an.  Wird  dieser  Körper  besser  f^enährt,  so  setzt  er  wieder 
jene  Stoffe  an,  und  das  Wasser  geht  in  großen  Mengen  wieder  fort, 
sodaß  selbst  ein  Gewichtsverlust  eintritt,  obwoiil  der  Körper  besser 
genihrt  wird  nnd  Irflher  bei  einem  schlechten  Nahmngszostande,  bei 
einer  Abnahme  Ton  Fett  und  Eiweiß,  das  Körpergewicht  durch  eine 
Ansammlung  von  Wasser  ^Tößer  war.  „Wegen  der  wechselnden 
Menge  des  Wassers",  sagt  Voit,  „ist  man  nicht  imstande,  aus  einer 
Aendernng  des  Korpergewichts  auf  einen  Ansatz  oder  eine  Abnahme 
von  Fett  oder  Eiweiß  zu  schließen."  Die  W^ägimgen  der  Gefangenen 
verdienen  nach  unserem  Dafürhalten  daher  dorchaos  nicht  die  Be- 
deutung, die  man  ihnen  beizulegen  pflegt. 

WiQ  man  andi  in  der  B^östignng  dem  Prinzip  der  Individuali- 
sierung insofern  gerecht  werden,  als  man  darauf  bedacht  sein  will, 
den  einzelnen  Gefangenen  im  geeigneten  Falle  vor  Siechtum  und 
Inanition  zn  schützen,  so  wird  man  auch  bei  einer  ganz  rationell  ein- 
gerichteten Kost  eine  Reihe  von  Gefangenen  finden,  für  welche  diese 
nicht  geeignet  ist  Die  Gesunden-  oder  Hauskost  wird  für  den  aller- 
größten Teil  der  Gefangenen  ausreichen;  sie  wird  aber  absolut  nn- 
tanglieh  sein  für  diejenigen  Oe&ngenen,  deren  Verdannngsthltiglroit 
durch  die  immerhin  noch  überreichlich  vegetabilische  und  einseitige 
Kost  geschwächt  ist;  sie  wird  iinirceignet  für  solche  Gefangene,  die 
nach  einer  langen  Strafzeit  in  der  Ernährung  heruntergekommen  sind, 
oder  die  in  vorgerücktem  Lebensalter  stehen,  und  ebenso  f&r  kränk- 
liche und  schwäcliliche  Individuen,  für  Rekonvalescenten.  In  allen 
diesen  Fällen  tritt  ein  Zeitpunkt  ein,  wo  jede  Medikation  nutz-  nnd 
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erfolglos  iBt,  wo  dne  quantitativ  nnd  qnalitaliT  andere,  bessere  Kost, 
wenn  auch  nur  auf  kurze  Zeit,  eintreten  muß,  um  die  sinkende  Er- 
n&iirang  noch  zur  richtigen  Zeit  aufzubessern  und  dem  sicheren  Ver- 
feile entgegenzutreten.  Mit  dieser  besseren  Kostform  sollen  diejenigen 
Härten  ausgeglichen  werden,  welche  das  Gefängnisre^änien  ohne 
Rücksicht  auf  das  individuelle  Bedürfnis  auferlegt  und  auferlegen 
maß.  „Die  Individualisierung  kann'*,  wie  der  um  das  Gefänguiswesen 
80  hoeh  verdiente  Strafrecbtslehrer  v.  Holtzendorff*'  trellBiid  sagt, 
wiiicht  so  weit  ausgedehnt  werden,  daß  die  Entbehrungen,  wekhe  dnreh 
die  Freiheitsstrafe  vermittelt  werden,  den  Bedingungen  der  sozialen. 
Lebensstellung  jedes  einzelnen  Verbrechers  zu  entsprechen  hätten. . .  • 
Es  ist  al^er",  meint  er,  „die  Rtteksielit  geboten,  daß  die  carte  Ge- 
sundheit  wie  das  stärkere  Ernährungsbedflrfnis  ihr  Recht  finden.  . .  . 
Außer  allem  Zweifel  darf  die  Freiheitsstrafe  nicht  dem  Erfolge  nach 
zu  einer  Lebens-  und  Gesundheitsstrafe  werden."  Dies  geschieht  aber 
sicher,  wenn  man  ohne  Rfleksicht  und  Unterscheidung  alle  Gefangenen 
bei  derselben  Kost  immer  und  andauernd  belassen  will.  Für  viele 
Gefangene  ist,  wie  oben  ausgeführt,  für  eine  längere  oder  kürzere 
Zeit  eine  leichter  verdauliche,  nahrhafte,  mehr  variierende  Kost  not- 
wendig, eine  Kost,  welche  sdhon  1B43  Varrentrapp '*  als  eine 
„Mitteldi?it"  zwischen  Kranken-  und  Gesundenkost  für  notwendig  be- 
fanden, die  auch  wir  als  ein  außerordentliches  Bedürfnis  erkannt 
nnd  deren  ungemein  segensreiche  Wirkung  wir  in  der  Anstalt  Plötzen- 
see seit  vielen  Jahren,  seit  1876  in  ihrer  Vollständigkeit  als  sogen. 
„Mittelkost"  so  überaus  wertvoll  schätzen  gelernt  haben. 

In  dieser  Anstalt  giebt  es  eine  Gesundenkost,  die,  wie  oben  ans- 
gef&hrt,  in  vollem  Maße  rationell  znsammengeselzt  nnd  bei  reiehlieher 
Abwechselung  schmackhaft  zubereitet  wird,  außerdem  eine  leicht  ver- 
dauliche Krankenkost  für  wirklich  Lazarettkranke.  Zu  der  ersteren 
Kostform  können  gesunde  Gefangene,  wenn  eine  ärztliche  Indikation 
vorliegt,  eine  Zulage  von  Fleisch  (4  mal  in  der  Woche  k  125  g  rohes 
Fleisch)  oder  V'«  1  Milch  täglich,  event.  auch  beides  zujileirh  erhalten. 
Ist  der  Zustand  der  Gefangenen  ein  derartiger,  daß  er  Leguminosen, 
Rüben  und  dergl.  nicht  vertragen  kann,  oder  daß  er  einer  mehr  ro- 
borierenden  Kost  bedarf,  so  erhält  er  an  den  fleiscfafreien  Tagen  anf 
eine  bestimmte  Zeit  (14  Tage  bis  3-  1  Wochen)  die  sog.  Mittelkost, 
weiche  aus  einer  Suppe  (Bouillon  mit  Gries,  Reis,  Nudeln),  Gemüse 
(Kartoffeln,  Mehlspeise,  junges  Gemüse  etc.)  und  Fleisch  (Braten  etc.) 
besteht.  Zu  dieser  Kostform  kann  der  Gefangeue,  wenn  nötig,  nodi 
täglich  V2  1  Milch  erhalten,  sodaß  er  außer  dieser  eine  gut  bereitete 
Kost  mit  3  mal  ä  70  und  4mal  ä  löO  g  Fleisch  tfiglich  erhält  Diese 
Eostavfbesserungen  erhalten  höchstens  6,  und  von  diesen  wieder  nur 
die  Mittelkost  höchstens  2  Proz.  des  durchschnittlichen  tIglilÄieD  Ge- 
fangenbestandes. Und  doch  reicht  diese  Einrichtung  aus,  um  vorzüg- 
liche Dienste  für  die  Aufbesserung  der  gesunkenen  Eßlust,  für  die 
Beseitigung  der  Dyspepsie  und  Uigenatonie  zn  leisten,  ^e  sie  durch 
efaie  andere  Behandlung  nicht  zn  erzielen  sind. 
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TkbeUe  1. 

Häufigkeit  der  Mittelkostformen. 
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Aus  Tab.  1  läßt  sich  ersehen,  irie  häufig,  in  welcher  Art  die 
Mittelkost,  und  in  welcher  Abstiifimg  fie  veralnreieht  worden  ist  Die 

Zahl  wird  in  den  letzten  Jahren  erheblich  geringer  als  frflher,  weil 
mit  dem  neuen  Speisenetat  die  Kostaufbessernng  entbehrlicher  wird 
nnd  immer  mehr  reduziert  werden  konnte. 


Tabelle  2. 


Die  Ursachen  für  die  Verabreichung  der  Mittelkost. 
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In  der  Tab.  2  sind  die  Ürsaehen  angefahrt,  welche  die  Kostanf- 

besserung  notwendig  machten.  Es  wird  hier  deutlich  illustriert,  wie 
mit  der  Aufbesserung  der  allgemeinen  Kost  in  unserer  Anstalt  die 
Verdauungsstörungen  und  ähnlichen  Ursachen,  um  die  die  Mittel- 
kost yerabreicht  werden  mnfi,  in  den  letzten  Jahren  abnehmen  trots 
der  nicht  geringen  Zunahme  des  Gefangenbostandes. 

In  den  meisten  Anstalten  ist  die  Einrichtung  getroffen,  den  Ge- 
fangenen, welchen  die  gewöhnliche  Gefangenkost  nicht  zusagt,  ohne 
daß  sie  krank  und  arbeitsnnfthig  sind,  abwechselnd  auf  eine  bestimmte 
Zeit  die  Krankenkost  zu  verabfolgen.  Wir  halten  diese  Maßnahmen 
nach  früheren  Beobachtungen  für  nicht  zweckentsprechend  und  auch 
nicht  Ton  der  gewünschten  Wirksamkeit  Die  Kost  fttr  Kranke  muß 
nach  ganz  anderen  Grundsätzen  eingerichtet  sein  als  für  Personen, 
die  eigentlich  nicht  krank  sind,  aber  nur  einer  vorübergehenden  An- 
regung und  Kräftigung  der  darniederliegenden  Verdauungsthätigkeit 
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bedflrfen.  Diese  Kategorien  von  Gefangenen  werden  von  der  Kranken- 
kost nicht  gesättigt  und  noch  weniger  in  ihrem  gesunkenen  Ernährungs- 
zustand gekräftigt;  die  Zahl  dieser  äträlliuge  ist  auch  für  die. Kranken- 
kost zu  groß. 

Den  Sträflingen  wird  in  einzelnen  Ländern  gern  die  Erlaubnis 
gewährt,  sich  von  dem  sog.  Arbeitsverdienste  (Peculium)  Nahrungs- 
nnd  Genußmittel  zu  kaufen,  um  das  Ernährungsmaterial  sich  selbst  zu 
beschaffen,  welches  der  Speisentarif  ihnen  nicht  gewährt.  In  einem  sehr 
ausgedehnten  Maße  ist  oies  beispielsweise  in  den  französischen  Ge- 
fangenanstalten der  Fall.  Die  gewöhnliche  Reglementskost  ist  hier, 
wie  schon  von  Ferrus,  Hurel,  Merry-Delabost,  Laurent  in 
frtiherer  und  neuerer  Zeit  erwiesen  ist,  quantitativ  und  qualitativ  nicht 
genügend.  Nnr  diejenigen  Gefimgenen,  welebe  sich  von  ihrem  Arbeits- 
verdienst noch  aus  der  Kantine  Nahrungsmittel  kaufen  können,  kommen 
auf  die  für  den  arbeitenden  Menschen  notwendige  Erhaltungskost.  In 
den  Kantinen  kann  der  Gefangene  Brot,  Milch,  Fleischwareu,  Konserven, 
Hering,  Salat,  Wein  etc.  erhalten  nnd  sich  thatsichUch  eine  Verpflegung 
schaffen,  welrlie  besser  ist,  als  sie  zahlreiche  freie  Arbeiter  haben. 
Noch  in  der  allcrjüngsten  Zeit  wurde  anerkannt,  d.iB  diese  Ei?irichtung, 
die  1819  eingeführt  ist,  auch  jetzt  bestehen  müsse,  weil  die  Gefangen- 
kost nicht  ausreicht,  und  die  Kantine  sich  als  ein  gutes  Mittel  erweist» 
die  Gefangenen  zur  fleißigen  Arbeit  anzuspornen  *  ^  Nach  unserem  Da- 
fürhalten muß  die  Verpflegung  des  Gefangenen  so  eingerichtet  sein,  daß 
sie  seine  Gesundheit  und  Erwerbsfähigkeit  zu  erhalten  geeignet  ist,  und 
ein  Mehr  oder  ein  Besseres  bedarf  er  in  der  Gefangenschaft  nicht  Wir 
können  es  nicht  billigen,  daß  der  kräftige  und  robuste  Sträfling,  welcher 
mehr  Arbeit  verrichtet,  der  Kückfällige,  der  die  Arbeiten  im  Strafhause 
sehr  gut  kennt,  sich  beomr  verpflegen  kann  als  der  Schwächliche,  dem  es 
gerade  notwoidig  nnd  zu  wflnschen  wäre,  als  der  Xeuling,  dem  die  Arbeit, 
weil  er  zu  ungeschickt  ist,  vielleicht  nur  Strafen  einbringt,  als  der 
Altersschwache  oder  der  Krüppel,  der,  weil  arbei^unfähig,  sich  nie- 
mals solche  Genüsse  und  Kostznsätze  Terschaffen  kann.  Wir  sind  mit 
Diez'*  der  Meinung,  „daß  der  Staat  ohne  Vergfltigung  dem  Sträfling 
alles  gewähren  muß,  was  er  zur  Erhaltung  seiner  Gesundheit  bedarf; 
daß  der  Sirätiing  aber  das,  was  er  nicht  bedarf,  also  nur  aus  Gefräßigkeit 
oder  Gourmandise  verlangt,  nm  der  abschreckenden  Wirkung  der 
Strafe  nicht  erhalten  soll".  Und  sehr  treffend  sagt  Direktor  H  ü  r  b  i  n  "  * : 
„Der  Arbeitsverdienst  darf  nicht  bestimmt  sein,  um  die  Ernährung 
der  Gefangeneu  zu  verbessern;  diese  muß  au  sich  selbst  so  beschaffen 
sein,  daft  sie  ausreicht** 

Von  vielen  Seiten  wird  gegen  die  Anforderung,  die  Beköstigung 

der  Gefangenen  auf  das  Notwendigste  zu  verbessern,  der  Einwand 
erhoben,  daß  die  Gefangenkost  viel  besser  sei  als  die  vieler  armer, 
ehrlicher  Arbeiter  in  der  Stadt  und  geschweige  auf  dem  Lande.  Die 
gute  Beköstigung  der  Gefangenen  führe  dahin,  daß  das  Geföngnis  und 
das  Zuchthaus  nicht  mehr  abschreckend  wirke  und  so  ganz  unmittelbar 
die  Gefangenen  zum  Rückfall  verleite.  Allerdings  ist  es  wahr,  daß 
viele  brave  Menschen  sich  mit  einer  schlechteren  Kost  begnügen 
müssen,  als  sie  die  VeriNrecher  in  den  Strafhäusern  genießen.  Indessen 
könnte  man,  wenn  man  diesen  MaLsstab  an  die  Ernährung  der  Ge- 
fangenen anlegen  will,  mit  vollem  Kecht  sie  vielleicht  ganz  hungern 
lassen,  denn  leider  giebt  es  sehr  viele  ehrliche  Menschen  in  der  Fr^dt, 
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die  nicht  imstande  sind,  sich  überhaupt  zu  sftttigen.  Wollte  man  immer 
Terlangen,  daB  der  Oefuigene  es  nicht  besser  haben  sollte  als  so  viele 

freie  Leute,  die  thatsäcblich  schlechter  lelien  als  die  frefangenen,  so 
müßten  unsere  Strafanstalten,  wie  Krohne**^  ausführt,  zu  Narren- 
häusern, zu  Kloakeu  oder  zu  luicktiousherdeu  werden,  welche  die  Ge- 
snndheitspolizd  sehr  bald  ansrännien  wflrde.  „Kein  emsthafter  Mann", 
meint  er,  „denkt  daran,  daß,  weil  Tausende  von  freien  Menschen  in 
Schmutz  und  Unrat  dahin  leben,  gründlicher  Wäsche  nur  selten,  eines 
Bades  niemals  teilhaftig  werden,  weil  Ungeziefer  bei  ihnen  eine  Heim- 
stätte hat,  und  der  Kochtopf  in  puncto  der  Reinlichkeit  von  einem 
Unratgefäß  sich  nicht  unterscheidet,  unsere  Strafanstalten  oben  solchen 
Schmutz  und  Unordnung  aufweisen  sollen,  damit  der  Gefangene  es 
nur  ja  nicht  besser  hat  als  Tausende  von  freien  Leuten".  Zustände 
dieser  Art  wird  aber  Niemand  herbeiwünschen,  der  nicht  alle  Fort- 
schritte menschlicher  Kultur  preisgeben  möchte.  Selbst  Anhänger  der 
härtesten  Abschreckuugdmaximen  können  nicht  umhiUf  dem  Staate  die 
Verpflichtnng  aufzuerlegen,  fOr  die  gesundheitlichen  Mafinahmen  in  den 
Gefingnissen  zu  sorgen. 

Die  bessere  Kost  in  den  Strafhäusern,  meint  man,  solle  zur  Folge 
haben,  daß  sich  die  Verbrecher  nach  der  Gefangenanstalt  zurücksehnen. 
Die  hl  unserem  Sinne  aufgebesserte  rationelle  Kost  geht  jedodi  niemals 
über  die  Grenzen  des  Notwendigen  hinaus  und  hat  sicherlich  niemals 
so  viel  Verlockendes,  daß  sie  wesentlich  dazu  beitragen  kann,  den 
entlassenen  Gefangenen  zum  Rückfall  zu  bewegen.  Auch  das  grau- 
samste ftflgel-  und  Hnngerregimen  in  den  Strafhäosem  vermochte 
nicht,  die  Rückfälligkeit  der  Verbrecher  zu  verhtlten.  Wir  glauben 
übrigens  auch,  daß  ein  Mensch,  welcher  sich  durch  die  Aussicht  auf 
eine  Verpflegung  im  Strafhause  verleiten  läßt,  ein  Verbrechen  zu  be- 
gehen, der  Sicherheit  der  bürgerlichen  Gesellschaft  so  vielen  Schaden 
zufügt  und  so  gefährlich  ist,  daß  er  in  dem  Gefängnisse  am  besten 
aufgehoben  ist.  Das  Minimum  von  sanitärer  Fürsorge,  das  wir  hin- 
sichtlich der  Beköstigung  verlangen,  ist  kein  üebermaß  von  Hu- 
manität, und  wenn  die  Gesellschan  verlangt,  dafi  der  aus  dem  Straf- 
hause entlassene  Verbrecher  durch  eigene,  schwere  und  ehrliche  Arbeit 
sich  seinen  Lebensunterhalt  erwerben,  und  vom  Wege  des  Verbrechens 
fem  bldben  soll,  so  muß  die  Freiheitsstrafe  so  eingerichtet  sein,  dafi 
der  Gefangene  die  Arbeitsfähigkeit  nicht  verliert.  „Möchten  doch'*,  sagt 
schon  Mittermaier*',  ,jene  Männer,  welche  so  oft  die  sog.  Humanität 
gegen  die  Sträflinge  beklagen,  nicht  vergessen,  daß  der  Staat  ver- 
pflichtet ist,  den  Sträflingen  wenigstens  so  viel  Gesundheit  und  Kraft 
zu  erhalten,  daß  sie  nach  ihrer  Entlassung  aus  der  Anstalt  imstande 
sind,  wie  andere  Menschen  ihr  Brot  durch  Arbeit  redlich  zu  ver- 
dienen." 

Es  zeugt  übrigens  von  einer  vollkommenen  Unkenntnis  der  that- 
sächlichen  Verhältnisse,  wenn  man  das  Loben  eines  Gefangenen  mit 
dem  des  freien  Arbeiters  vergleicht.  Die  (Gefangenschaft  hat  so  viele 
gesundheitsschädigende  Momente  und  ist  eine  so  naturwidrige  Lebens- 
weise, daß  sie  mit  dem  Leben  in  der  Freiheit  gar  nicht  verglichen 
werden  kann.  Bei  den  Gefanp^enen  ist  infolge  der  einförmi*jren,  freud- 
losen und  meist  deprimierten  Gemütsstimmung,  infolge  der  sitzenden 
Lebensweise  im  geschlossenen  Räume  die  Verdauung  an  und  für  sidi 
keine  ausgiebig  gute,  sie  wird  durch  eine  unpassende  Kost  eine 
sehlechte  und  snletzt  eine  krankhafte,  abnorme.  Mit  der  l^änge  der 
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Sti»&6it  IlBbrt  die  ungenügende  Ernfthrnng  in  ^er  bl€ibend6ii  6e- 
smdheitaachSdigmig,  tu  einem  langBamen  Verhongern. 

Mit  der  Länge  der  Strafzeit,  das  wissen  alle  Sadlkandigen,  ver- 
mindert «ich  die  Widerstandskraft  des  Organismus  gegen  alle  krank- 
machenden Einflüsse  und  Kinwirkungen,  and  so  hyperhumao  es  auch 
sdteinen  mag,  so  ist  es  doch  nas  wohlfiberlegten  prophylaktischen 
Grfinden  geboten,  diesen  Zustand  der  allgemeinen  Hmftlligkeit  nicht 
durch  eine  ungenügende  Ernfihrnng  zu  begünstigen  und  zu  fördern. 
Die  schlechte  Ernft^urung  macht  sich  bei  den  Gefangenen  in  der  mangel- 
haften Blntbildong  in  den  allermeisten  FSHen  geltend  —  und  Porster** 
weist  in  sehr  treffender  Weise  darauf  hin,  „daß  man  Grund  genug  für 
die  Annahme  habe,  daU  Menschen,  die  längere  Zeit  hindurch  von 
eiweißarmer  Kost  gelebt  haben  —  weil  die  Eiweißstoffe  des  Blutserums 
in  diesem  FallOf  wie  Pannm  tl  Jl  gezeigt  haben,  abnehmen  und 
gerade  die  gelösten  Stoffe  der  Körpersäfte,  die  Eiweißstoffo  des  Blot^ 
Serums  eine  bakterientötende  Eigenschaft  zu  besitzen  scheinen  — 
leichter  einer  Infektion  erliegen  als  solche,  welche  ständig  einen  hohen 

Eiweißumsatz  haben"  „Bekanntlich",  meint  derselbe  Forscher,  „wird 

die  Häufigkeit  der  Erkrankung  Gefangener  an  Tuberkulose  vielfach 
der  Herabsetzung  der  Widerstandskr^t  infolge  ungenügender  Nah- 
rungsaufnahme zugeschrieben,  während  andererseits  beobachtet  wurde, 
daß  die  gleichen  Erkranlrangen  nach  EinfUimng  guter  Kost  an  Zahl 
sich  vermindern.'* 

Die  Beköstigung  der  Gefangenen  muß  als  ein  hauptsächlicher 
Faktor  für  den  Salubritätszustand  in  den  Strafanstalten  angesehen 
werden.  Von  der  Ernährung  der  Gefangenen  hängt  zu  einem  sehr 
großtti  Teile  die  Höhe  der  Sterblichkeit  in  den  Qeftngnissmi  ab.  Gar 
oft  mußte  die  Gefangenkost  aufgebessert  werden,  um  die  enorm  hohe 
Krankheits-  und  Sterblichkeitsziäer  zu  vermindern,  um  herrschenden 
en-  nnd  epidemischen  Krankheiten  abwehrend  entgegenzutreten,  sie 
zu  bekämpfen.  Mit  der  Verbesserung  der  Verpflegung  sehen  wir  sohr 
häufig  —  und  nachstehende  Beispiele  sollen  es  deutlich  beweisen  — 
die  excessive  Sterblichkeit  in  den  Strafhäusern  beträchtlich  herab- 
gehen, nnd  umgekehrt  sehen  wir  diese  wieder  in  die  HOhe  gehen, 
wenn  die  Beköstigung  eine  ungenügende  und  schlechtere  wird.  Als 
in  England  1864  durch  Parlamentsbeschluß  eine  knappere  Diät  in  den 
Anstalten  eingeführt  wurde,  da  stieg  die  Sterblichkeit  m  den  Gefangen- 
anstalten siehtlich  und  auffallend.  „Nicht  daß  dureh  die  schlechter» 
Nahrung",  meint  Nicolson**,  „Krankheiten  erzeugt  wurden,  sondern 
die  Gefangenen  wurden  in  ihrer  Widerstandsfähigkeit  geschwächt  und 
zu  allen  Krankheiten  mehr  disponiert."  18ö<i — 1800  war  die  Sterblich- 
keit in  den  Convict  Prisons:  12,8  p.  M.;  1861— 18(>5  :  13,()  p.  M.; 
1866 — 1870  :  14  p.  M.  Bei  einer  Berechnung  der  Sterblichkeit  von 
1847 — 1869  in  den  schottischen  Gefänguissen  sagt  der  ausgezeichnete 
Gefängnisarzt  Bruce  Thomson**:  „Seitdem  eine  bessere  Ernährung 
(well  adjusted  dietary)  eingeführt  ist,  macht  sich  ihr  Einfluß  anf  die 
Sterblichkeit  sichtlich  geltend.  Vergleicht  man  10  Jahre  mit  unzu- 
reichender Ernährung  mit  10  Jahren  nach  der  Nahrungsaufbesserung, 
so  sehen  wir  1844^1868  bei  27289  Gefangenen  835  Todesfälle 
1,23  Proz.  und  später  1854—1863  bei  23481  Gefangenen  250  Todesfälle 
■=  1,06  Proz."  —  Labourröe'"*,  Arzt  an  der  Strafanstalt  Eysse  in 
Frankreich  bebt  hervor,  daß  im  Jahre  1840  die  Krankheiten  der  Sträf- 
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linge  einen  viel  chronischeren  Verlauf  nahmen  als  in  den  früheren 
Jahren,  weil  das  Kostreglcnient  von  1839  die  Kantine  aufgehoben,  die 
Kantine,  in  welcher  sich  die  Gefangenen  Fleisch,  Wein  etc.  kaufen 
konnten.  Er  schiebt  die  kolossale  Sterblichkeit  in  dieser  Anstalt  der 
Ueb^rfOUang  in  derselben  und  der  ungenügenden  Nahrung  zu.  —  Als 
im  Jahr«  1846  die  GefimgeDkoBt  in  Belgien  eingeschrSnkt  und  Ter* 
schlechtert  wurde,  machte  sich  nach  sehr  kurzer  Zeit  eine  sehr  erii^ 
liehe  Verschlechterung  des  Gesundheitszustandes  unter  den  Gefangenen 
geltend.  „In  diesem  Augenblick  (1852)",  sagt  Mareska^S  Arzt  an  der 
Anstalt  Oent,  „haben  wir  148  Gefangene,  welche  mit  Leberthraa  be- 
handelt werden  wegen  hochgradiger  Drüsenanschwellung,  wegen  kalter 
Abscesse,  Knochencaries,  Wassersucht,  Marasmus;  das  sind  die  Affek- 
tionen,  gegen  welche  wir  täglich  zu  kämpfen  haben.  £s  ist  unmöglich^ 
lier  nidht  die  Wirkungen  einer  nnsnreiehenden  oder  maogelhafkea 
NabriinK  zu  sehen  .  .  .  Von  allen  krankmachenden  T'rsachen,  welche 
im  jetzificn  Strafvollzüge  vorhanden  sind,  halten  wir  die  Ernährung 
für  die  am  meisten  wirksame  und  thätige  ....  Früher  waren  die 
akuten  Krankheiten  die  häufigsten;  es  starben  ebenso  viele  Leute, 
aber  es  gab  weniger  Kranke.  In  dem  Maße,  als  die  Beköstigung 
schlechter  wurde,  haben  die  Krankheiten  ihren  akuten  Charakter  ein- 
gebüßt, sie  wurden  chronisch.  Die  Gefangenen  leben,  aber  ein  trauriges 
Leben."  —  In  den  Straf-  und  Arbeitshäusern  in  Schweden  war  von 
1848—  1855  die  Sterblichkeit  bei  den  männlichen  Gefangenen  b,92  Proz. 
und  in  den  Strafarbeitshäusera  5,97  Proz.;  bei  letzteren  war  sie  1867 
bis  1871  auf  3,1;  1874—75  auf  2,32,  1878—77  auf  8,58  Proz.  herunter- 
gegangen und  in  gldcher  Weise  auch  in  den  anderen  Strafanstalten. 
Vor  1861  war  aber,  wie  Almqnist^',  der  bekannte  Generaldirektor 
der  dortigen  Gefängnisse,  berichtet,  die  V^erpflegung  auf  keiner  ratio- 
nellen Basis  eingenchtet,  und  die  allgemeine  Gesundheit  der  Gefira- 
genen  ließ  viel  zu  wünschen  übrig.  Die  Zahl  der  tuberkulösen  und 
skrofulösen  Krankheiten  war  überaus  beträchtlich.  Ein  günsti- 
ger Umschwung,  hebt  er  hervor,  zeigte  sich  unmittelbar, 
als  ein  neues  Beköstigungsreglement  eingefflhrt  wurde, 
ein  Reglement,  das  die  Verpflegung  viel  nachhaltiger 
und  zweckmäßiger  gestaltete.  Seit  dieser  Zeit  kann 
man  von  Jahr  zu  Jahr  eine  immer  mehr  merkliche  Ab- 
nahme der  oben  erwfihnten  Krankheiten  wahrnehmen. — 
In  der  Strafanstalt  Lepof^Iava  sah  Direktor  Tau  ff  er  die  frühere 
Sterblichkeit  von  4,17  Proz.  innerhalb  4  Jahren  von  1874—77  auf 
1,42  Proz.  heruntergehen ,  nachdem  in  diesen  Jahren  eine  sehr  be- 
deutende Verbesserung  der  Kost  ausgeführt  war.  Und  in  allen  Oster- 
reichischen Gefangenanstalton  hat  die  Mnrtalitfit  abfrenommen,  nach- 
dem die  Uebernahme  der  Beköstigung  der  Gefangenen  in  Staatsregie, 
1879  begonnen,  1888  flberall  durchgeführt  und  sie  selbst  nach  allen 
Richtungen  eine  viel  bessere  geworden  war  '^  —  Im  Königreich  Würt- 
temberg war  die  Sterblichkeit  in  den  Zuchthäusern  von  1842 — 51  bei 
1730  Gefangenen  im  Mittel  im  Durchschnitt  4,4  Proz.,  von  18Ö1— 56 
stieg  die  Zahl  der  Qe&ngenen  wegen  der  Teuerungsjahre  und  des  allge- 
meinen Notstandes  auf  2746  im  Mittel  und  die  der  Sterbefälle  auf 
7,5  Proz.  Von  1856-1876  sinkt  die  Zahl  der  Gefangenen  auf  1378 
und  die  Sterblichkeit  auf  2,4-2,5  Proz.  Und  an  diesem  Umschwung 
war  nach  C ÜB**  die  Abnahme  der  üeberfOllung  seit  1858  schuld,  aber 
in  einem  viel  höheren  Grade  noch  die  Thatsaime,  daß  um  diese  Zeit 
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die  Beköstigung  in  den  ZqcM-  und  Arbeitshftnseni  sich  qnantitatiT 
and  qualitativ  erliclilich  verbessert  hat. 

In  den  preußischen  Strafanstalten  war  mit  dem  erheblich  auf- 

SBbesserten  Speisenetat  von  1872  und  1874  ein  Niedergang)  der 
terblicbkeit  wahrziinehmen,  und  noch  wichtiger  ist  die  "IHifttsache, 
daß,  wie  wir'*  auf  der  Versammlung  des  Vereins  deutscher  Strafan- 
staltsbeamten zu  Frankfurt  a.  M.  1887  mit  Zustimmung  aller  Sach- 
kundigen behaupten  konnten,  in  der  neueren  Zeit  jene  Fälle  von 
Wassersucht  und  BlnÜeere,  von  chronischer  Inanition,  von  Skrofiilose 
und  Skorbut,  die  man  noch  vor  20  Jahren  in  den  Anstalten  so  zahl- 
reich beobachten  konnte,  aus  diesen  und  zwar  lediglich  durch  die 
bessere  Luft  und  bessere  Kost  verschwunden  sind.  Und  nach 
der  Einführung  des  neuen,  ungemein  rationellen  und  zweckmäßigen 
K roh ne 'sehen  Kostetats  (1.  April  1887)  sehen  wir  die  Sterblichkeit 
der  Gefangenen  von  3,33  Proz.  in  den  Jahren  1883—87  aal  1,92  Proz. 
in  den  Jahren  1888—91  fedlen.  Gleiche  Erscheinungen  konnten  wir 
nach  der  Einfahrung  der  von  Dir.  Wirth  wesentlich  verbessertm 
Kost  in  der  Anstalt  Plötzensee  (1888)  andauernd  bi?  auf  den  heiftigen 
TajZ  wahrnehmen.  Diese  Erscheinungen  bestehen  wesentlich  darin, 
daB  die  Zahl  der  Erknuikangen  an  gastrischen  Beschwerden,  Dys- 
pepsie, Diarrhöe  und  vornehmlich  jene  Fälle,  in  denen  die  Gefangenen 
ohne  jede  Organerkrankunii  über  excessive  Hinfälligkeit  klagen,  jene 
Fälle  von  bedenklicher  Abmagerung,  von  sichtbarer  Anämie,  von  sog. 
GefBngnisskrofnlose  mit  allen  ihren  üblen  FolgeerscheinuDgen  sehr 
erheblich  abgenommen  haben. 

Beweisen  diese  Thatsachen  nicht  deutlich  genug,  wie  viel  Gesund- 
heit durch  eine  Zweckmäßige  Ernährung  erhalten,  und  wie  viele  Ge- 
fuigene  vor  einem  vorseitigen  Tode  verwahrt  werden?  Ueberau 
dort,  wo  die  Verurteilung  zu  einer  längeren  Freiheitsstrafe  nicht  eine 
gewisse  Wahrscheinlichkeit  einer  Todesstrafe  bieten  soll,  muß  die  Be- 
köstigung der  Gefangenen  nach  rationellen  Grundsätzen  ein- 
gerichtet nnd  sorgfältig  überwacht  werden.  Das  ist  eine 
Forderung  nicht  einer  tlbertriebenen  Humanität  oder,  wie  viele  Un- 
kundige mit  lauter  Emphase  es  auch  nennen,  einer  falschen,  schwach- 
herzigen Sentimentalität  and  Humanititsdnselei,  sondern  die  der  ein- 
ochsten BUligkeit  nnd  Gerechtigkeit. 
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2.  Das  Brot. 

In  der  Beköstigung  der  Gefangenen  nimmt  das  Brot  eine  her- 
Tomgend  wichtige  Stelle  ein.    Es  enfbflQt  einen  großen  Teil  der 

notwendigsten  Nährstoffe,  Eiweiß  und  Kohlehydrate,  welche  der 
Speisetarif  auch  bei  dem  rationellsten  Beköstigungsregimen  gewährt; 
es  ist  außerdem  dasjenige  Nahrungsmittel,  das  der  Gefangene  auch 
dnnn  noch  genieBt,  wenn  er  all«  andere  Kost  nur  teilweise  oder  au 
nicht  zu  genießen  vermag.  Es  bildet  gar  oft  die  Hanptqnelle  rar 
seine  Ernährung. 

Der  Nährwert  des  Brotes  hängt  wesentlich  davon  ab,  inwieweit 
s^e  Znberdtong  nnd  Zusammensetsong  die  Verdauung  nnd  Aus- 
nutzung im  Darm  erleichtert,  oder  erschwert.  Nach  den  an  sich 
selbst  angestellten  Versuchen  von  Meyer'  gingen  von  100  g  Eiweiß 
unverdaut  ab  19,9  g,  bei  Münchener  Roggenbrot,  22,2  g,  bei  Harz- 
ford-Liebig-Brot  32,4,  und  bei  Kleienbrot  sogar  42,3  g;  die  Eiweißmenge, 
welche  er  in  den  Ver^^iK  hstagen  verzehrte,  war  eine  zur  Erhaltung 
des  Körpers  vollkommen  ungenügende.  liubner'  fand  bei  einem 
Hefengebftck  ans  Weizenmehl  die  Menge  des  nicht  yerdanten  Ei- 
weißes 18,7—25,7  Proz.,  beim  Roggeiil)rot  32,0  Proz.  Eiweiß  and 
10^9  Proz.  Kohlenhydrate.   Nach  beiden  Beobachtern  ist  demnach 
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Weizenbrot  ein  viel  zweckmftBigeres  Nahnnigsmittol  als  Sehwurinot 

Bischoff  und  Voit'  haben  gefunden,  daß  Hunde  nach  Aafiiahme 
von  Schwarzbrot  ungleich  öfter  und  mehr  Kot  entleeren  als  nach 
FleischftttteruQg,  und  daß  dieser  viel  wässeriger  war  als  der  gewöhn- 
lidie  Kot  Der  Chnind  fttr  dieses  Verhalten  fiegt  nach  Bisehoff  in 
dem  Auftreten  von  Gärung  im  Brotchymus,  in  einer  Säure,  die  sich 
lediglich  aus  dem  Stärkemehl  und  in  dem  ohne  Sauerteig  hergestellten 
Schwarzbrot  bildet,  welche  starke  Darmbewegungen  und  rasche  Eint- 
leemngen  henrorruft 

Von  ganz  besonderem  Wert  für  die  uns  beschäftic^endc  Frape 
der  Gefangenkost  sind  die  Ausnutzungsversuche  mit  j^omischter 
Kost  unter  Zugabe  verschiedener  Brotsorten,  wie  sie  zum  Teil  schon 
frflher  von  Rubner  bei  Flnseh,  Ktee  und  Milch,  von  Malfatti 
bei  Mais  (Polenta)  und  in  der  neuesten  Zeit  besonders  eingehend  von 
Prausnitz*  angestellt  sind.  Letzterer  fand,  daß  die  gemischte  Kost 
bei  der  Zugabe  von  Weizenbrot  am  besten,  bei  Roggenbrot  am  schlech- 
tasten,  bei  Brot  ans  gleichen  Teilen  Weizen-  und  Roggenmehl  in 
mittlerer  Weise  ausgenutzt  wird.  Er  fand  weiter,  daß  die  Ausnutzung 
nicht  nur  von  der  Art  des  Getreides,  sondern  von  dem  Vermahlungs- 
zostande  abhängt;  je  feiner  das  Hehl,  desto  besser  die  Ansnatanng. 

Die  AusnntEnng  des  Brotes  wird  wesentlich  dadurch  bedingt,  wie 
viel  dasselbe  von  der  unverdaulichen  Cellulose  enthält  Von  dorn 
lockereren,  von  den  Verdauungssäften  leicht  durchdriugbaren  Weiß- 
brot, das  sehr  wenig  Gellnlose  enthSlt,  wird  94,4  Proz.  der  Tk^eken- 
Substanz,  von  dem  groben  Schwarzbrot  hingegen  erheblich  weniger 
ausgenutzt.  Die  kompakte  Masse  des  letzteren  setzt  dem  Eindringen 
der  Verdauungssäfte  viele  Hindernisse  entgegen,  es  bleibt  lange  im 
Magen  nnd  hat  infolge  der  sich  bildenden  freien  Sinre  hftnfige  Ent- 
leerungen zur  Folge.  Es  ist  leicht  ersichtlich,  daß  aus  diesem  Grunde 
auch  die  aus  manf^elbaft  und  grol)  geschrotetem  Mehl  bereiteten  Brot- 
Borten  in  den  meisten  Fällen,  insbesondere  wenn  sie  in  großer  Menge  ge- 
nossen werden,  nur  sehlecht  ansgenntzt  werden  und  viele  wertvolle 
Nährstoffe  in  den  mas.sigen  Entleerungen  mit  sich  fortreißen.  „Die 
grobe  Zermahlung",  sagt  Lehmann',  „darf  als  gewaltiger  nationalöko- 
nomischer Fehler  bezeichnet  werden.  Alle  Brote  aus  grob  zerkleinerten 
Hehlen  haben  sich  bisher  als  schlecht  ausnutzbar  gezeigt . . .  Wir 
dürfen  uns  über  die  elende  Ansnutzang  derartiger  (deutscher)  Schrot- 
mehle nicht  wandern.  Verluste  von  20  Proz.  der  Trockensubstanz 
sind  in  Dentsehland  mefarfiudi  bei  einschlägigen  Versnchen  gefunden.** 

Wegen  der  großen  Reichhaltigkeit  der  Kleie  an  EiweiB  und  an 
Nährsalzen  (20  Proz.  vom  ganzen  Korn  Nährwert)  hat  man  vielfach 
versucht,  dieselbe  direkt  dem  Brote  zuzubacken,  um  die  wertvollen 
Nlhrstoffs  ans  demselben  im  Darm  ansnntaoi  zn  lassen.  Indessen 
haben  die  meisten  Forscher  wie  Hoff  mann,  Donders,  Panum, 
Meyer,  Rubner,  Flfigfje  n.  A.  bei  ihren  Versuchen  gefunden, 
daß  die  wertvollen  Stoffe  im  Darm  des  Menschen  nicht  assimiliert 
werden  und  thatalehlich  den  Kachteil  bringen,  daft  die  nnverhllt- 
nismäüig  grofien  Eotmengen  nodi  assimilierbare  Mengen  mit  fnrt* 
reißen. 

Der  grüßen  Bedeutung  des  Brotes  als  des  wichtigsten  und  am 
meisten  (^rinehlichen  Volksnahrungsmittels  entsprechend  haben  Na- 
tion.iirikonomen  und  Menschenfreunde  wiederholt  Versuche  gemacht, 
das  Brot  nahrhafter  und  billiger  zu  machen  dadurch,  daß  man  za 
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dem  Getreidemehl  gemahlene  Substanzen  aas  anderen  Getreidearten 
oder  daß  man  zu  dem  Brote  bei  seiner  Bereitung  andere  sehr 
nährreiche,  vornehmlich  stickstoifhaltige  StoflFe  zusetzte.  Zu  der 
Ottttnng  dieser  letzteren  gehörte  das  Znsetzen  von  Magermilch 
anstatt  des  Wassers  beim  Umrühren  des  Teiges,  das  Zumischen 
von  Fleischpulver  in  verschiedenster  Art  beim  Verbacken  desselben. 
Zu  der  ersteren  Gattung  sind  Zusätze  von  Mais,  Hirse,  Buchweizen, 
Kartoffehi  n.  a.  m  rechnen.  In  der  letzten  Zeit  hat  die  Beimengung 
eines  von  Hundhansen  aus  Weizenmehl  hergestellten  Kleberprä- 
parates, des  sogenannten  Ale uronats,  viel  von  sich  reden  gemacht. 
tHeseB  Klebermehl  oder  patentierteB  Pflanzeneiweifik  ohne  Genidi  und 
Geschmack,  soll  nach  demselben  ganz  besonders  geeignet  sein  in  der 
eiweißarmen  Gefängniskost,  ohne  die  Kost  zu  verteuern,  das  fehlende 
Eiweiß  zu  ersetzen.  Das  Aleuronat,  welches  80  Proz.  Eiweiß  entJiSlt, 
kann  auch  zu  den  anderen  Speisen  (Reis,  Gemflse  etc.)  zugesetzt 
worden.  Dieses  Pulver,  ein  verändertes  Waberniehl,  ein  bei  der 
Stärkebereitung  abfallender  EiweißstotT  ohne  die  Nacliteüe  des  ersteren, 
wird  nach  Voit*  im  Darm  gut  verwertet.  Bei  allen  diesen  Zusätzen 
und  Surrogaten  wird  es  jedoch  in  erster  Reihe  darauf  ankommen, 
daß  das  Brot  an  seiner  Schniackhaftip;keit  keine  Einbuße  erleidet. 
Der  Gefangene  ist  besonders  mißtrauisch,  wenn  ein  Nahrungsmittel 
seinem  gewohnten  Geschmacke  nicht  entspricht  Darum  verdient  ge- 
rade beim  Brot,  dem  vielgebrauchten  Nahrungsniittcl  der  Gefangenen, 
diese  Thatsache  jede  Berücksichtigung.  Alle  Zusätze,  die  dem  Brot 
einen  eigenartigen,  abweichenden  Geschmack  geben,  führen,  wenn  sie 
auch  noch  so  nfltzlich  sein  mOgen,  nur  dahin,  daß  der  Gefangene  das 
Brot  mit  Widerwillen  oder  gar  nicht  genießt  Das  wird  sicher  bei 
dem  Zusatz  der  meisten  Verbesserungsstoffe  der  Fall  sein,  ganz  be- 
sonders bei  den  viel  gerühmten  Leguminosenmehlen  (Erbsen-,  Bohnen-, 
S^obohnen-,  Futterwicken-,  Pferde^  oder  8aubohnen-(Ka8tor-)Meh]. 

Die  S ch mackhaftigkeit  des  Brotes  wird  wesentlich 
erhöht,  und  vielfach  allein  bedingt  durch  einen  gewissen 
Säuregehalt,  dessen  Grad  bei  den  verschiedenen  Brotsorten  und 
in  einzdbeB  Gegenden  sehr  erheblich  schwankt  Je  grOber  die  Mehl- 
sorten, desto  gr5ßer  der  Säuregehalt;  die  Schrotbrote,  welche  eine  lan^^e 
Gärungsdauer  brauchen,  sind  am  sauersten.  Stark  saure  Brote  ver- 
ursachen bei  schwachen  Verdauuugsorganen  vielfache  Beschwerden. 
Na«h  Lehmann*  wird  auch  sehr  saures  Brot  von  gesunden  Menschen 
sehr  gut  ausgenutzt  und  ebenso  die  mit  diesem  genossenen  StickstoflF- 
substanzen.  Bei  der  Versorgung  öffentlicher  Anstalten  rät  er,  schwach 
saure  Brote  vorzuziehen,  stark  saure  zu  vermeiden,  namentlich  bei 
Anstalten  mit  städtischer  Bevölkerung.  Die  zulässige  Säure  muß  sich 
auch  nach  der  Landessitte  richten,  weil  von  ihr  die  Bek5mmlichkeit 
Abhängt 

In  den  meisten  Strafanstidten  ist  das  früher  sehr  grobe  Schwarz- 
brot zum  Vorteile  für  die  Ernährung  der  Gefangenen  abgeschafft  und 
dafür  ein  feiner  geschrotetes  Roggenbrot  eingeführt.  In  den  preußi- 
schen Zuchthäusern  wird  das  firot  so  bereitet,  daß  aus  50  kg  Roggen 
nach  Absonderung  von  15  kg  Kleie  und  8  Proz.  Mflhlenabgang  57  kg 
Brot  hergestellt  werden.  Die  Menge  dieses  Brotes,  das  erst  am  4.  Tage 
zur  Verteilung  gelangt,  beträgt  für  den  männlichen  Gefangenen  625  g, 
(der  Arrestant  erhält  ohne  warme  Kost  1000  g),  für  den  weiblichen  Ge- 
fimgenen  460  (Arrestant  750),  eine  Brotration,  die  ToUkommeD  ausreicht 
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Bei  vielen  Ge&ngenen,  z.  B.  bei  solchen  mit  Verdanungsstdningcn 
u.  a.,  ist  es  angebracht,  anstatt  des  Roggenbrotes  zeitweise  Brot 
ans  W eisen mehl  zn  geben.  Ein  MiSbraneh  wird  mit  dieser  Ge- 
währung schwerlich  getrieben,  da  der  gesunde  Gefangene  an  der 
Semmelration  nicht  genug  für  sein  Sättigungsbedürfuis  hat,  und  die 
Semmel  auch  bald  seinem  Geschmacke  nicht  mehr  zusagt  Am  wenig- 
sten kann  ein  Mifibranch  bei  Gefangenen  in  Einseihaft  eintreten,  und 
kann  die  Gewährung  derselben  hier  freigiebiger  geschehen. 

Wenn  der  Anstaltsdirektor  H  ü  r  b  i  n '  verlangt,  daß  jeder  Ge- 
fimgene,  welcher  die  ihm  gewährte  Kost  ungenossen  weggießt  oder 
verdirbt,  disciplinarisch  bestraft  werden  soll,  so  sollte  dies  ganz  vor- 
nehmlich auch  von  dem  absichtlichen  Verderben,  Vertrocknen,  Weg- 
werfen des  Brotes  gelten,  wie  das  von  bösen  Gefangenen  oft  ge- 
schieht 

1)  Meyer,  ZeiUekr.  /.  Biol.  7.  Hd.  1  /. 
S)  Rnlmer,  ZeiUekr.  f.  Biol.  16.  Bä.  150  f. 
Sl  T«it,  IktnoL  d.  aUg.  Bt^mtkuU,  <6  f. 
4)  PntMBlts,  AHyff.  Jmttami  17,  ftT. 

ß)  K.  B.  L«)unann,  Reform  auf  drm  Oc^nr(f  rirr  BrotUreitung,  DVO.  S6.  Bd.  (I9n)  1.  UffL 
▼oit,  Utber  du  Anwmdtmg  der  Eiwet/itrager  tte.,  Aügg.  Jubtitand  17. 
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Das  Wasser  ist  fttr  den  lebenden  Organismus,  den  pflanzlichen 

wie  den  tierischen  ebenso  notwendig  als  die  Luft  Der  Mensch  ge- 
nießt es  als  den  Hauptbestandteil  in  seiner  Nahrung  und  in  reinem 
Zustande  als  Trinkwasser.  Für  den  Gefangenen  bildet  dasselbe  das 
wichtigste  und  häufigste  Erfrischnngs-  und  Gennßmittci.  Schon  ana 
diesem  Grunde  ist  es  geboten  für  ein  reines,  gesundes  Trinkwasser 
zu  sorgen.  Aus  früherer  und  neuerer  Zeit  lassen  sich  zahlreiche  Bei- 
spiele anfahren,  wie  schlechte  nnd  mangelhafte  Wasserversorgung 
die  Ursache  vieler  Unzukömmlichkeiten  für  die  Vermltang  nnd  der 
schwersten  Gesundheitsschädigungen  für  die  Gefangenen  wurde.  Es 
darf  nur  darauf  hingewiesen  werden,  daß  viele  Epidemien  von  Ty- 
phns,  yon  Diarrhoen,  Ton  Ruhr  nnd  anch  Ton  Cholera,  viele  En- 
demien von  gastrischen  Krankheiten  in  den  Gefangenanstalten  durch 
Verunreinigungen  des  Trinkwassers  mit  organischen  StoflFen  pflanz- 
licher und  besonders  tierischer  Abstammung  entstehen  und  unterhalten 
werden. 

Wenn  die  örtlichen  und  auch  die  wirtschaftlichen  Verhältnisse 
es  zulassen,  wird  es  am  geratensten  sein,  das  Trinkwasser  von  einer 
großen  gemeinschaftlichen  städtischen  Anlage  zu  beziehen.  Der  große 
Wasserfconsnm  in  einer  Anstalt  und  noch  mehr  die  isolierte  Lage 
derselben  wird  es  jedoch  in  vielen  Fällen  notwendig  machen,  eine 
besondere  Wasserversorgung  herzustellen.  Das  einem  öffent- 
lichen Wasserlauf  entnommene  Trink-  und  Gebrauchs- 
wasaer  darf  ohne  Reinigung  dnreh  Sandfiltration  nnr 
dann  benutzt  werden,  wenn  es  sich  um  Quellwasser 
handelt  Ganz  zu  untersagen  ist  ein  Wasser,  das  aus  einem  stag- 
nierenden, kleinen  Landsee,  m  der  Kfihe  «iner  Anstalt  stammt;  der- 
artige Wasser  sind  nm  so  gefUirlieher,  je  mehr  sie  nnr  ana  atmo- 
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sphärischen  Niederschlägen  sich  bilden,  ohne  sichtbaren  Zu-  und  Ab* 
tiuß  zu  haben,  und  je  mehr  sie  zur  Sumpfbildung  neigen. 

In  jeder  größeren  Strafuistalt  sind  so  viele  Arbeitskrftfte  vor- 
handen, daß  die  Versorgung  mit  Gebrauchs-  oder  wenigstens 
mit  Trinkwasser  aus  Brunnen-  und  Pumpvorrichtungen  geschehen 
kann,  die  bei  zulässigen  Umständen  auf  dem  Anstaitsterraiu  an- 
snlegen  sind.  Muß  man  von  Quellwasseranlagen  oder  artesischen 
Brunnen  absehen  und  ist  man  auf  die  Nutzbarmachung  des  Grund- 
wassers angewiesen,  so  empfiehlt  sich  die  Anlage  von  Tiefbrun- 
nen, —  namentlich  der  sogenannten  Abyssinier  —  weil  diese  ein 
▼OB  Mikroorganismen  freies  Wasser  zn  liefern  pflegen.  Die  Keeeel- 
brunnen,  welche  man  früher  bevorzugte,  bedürfen  der  genauesten 
Ueberwachung.  Der  Brunnenkessel  muß  in  einer  möglichst  tiefen 
Erdschicht  liegen,  nm  das  erbohrte  Gmndwasser  durch  die  Aber  ihm 
liegende  undurchlässige  Thon-  oder  Lehmschicht  gegen  die  Tttiin» 
reinigten  oberen  Bodenschichten  abzuschließen.  Die  Brunnenanlage 
muß  entfernt  von  jeder  Dungstelle,  von  Senkgruben  oder  anderen 
SduDUtzwasserquellen  liegen,  um  jede  Möglichkeit  einer  Vemnreinigang 
des  Trinkwassers  zu  verhüten.  Besonders  wichtig  ist  ein  guter 
Verschluß  der  oberen  Oeffnung  des  Brunnenschachtes. 
Bei  jedem  Verdacht  einer  Infektionsgefsdir  ist  eine  chemische  und  mi- 
kro6kopiBdi*bikt«riologisehe  üntersnchung  des  Wassern  und  eine  ein^ 
gehende  Besichtigung  der  Anlage,  der  Leitung  und  der  Entnahme- 
stelle geboten,  um  nicht  plötzlich  von  einer  Typhusepidemie  und  dergL 
überrascht  zu  werden.  Eine  derartige  Besichtigung  ist  durch  den 
Techniker  nnd  den  Arzt  periodisch  vorzunehmen. 

Das  Trinkwasser  soll  färb-  und  geruchlos,  auch  erfrischend  sein 
ohne  besonders  hervortretenden  Geschmack.  Diese  Eigenschaften 
bürgen  zwar  nicht  immer  für  die  gesundheitsgemäße  Beschaffenheit 
desselben,  indessen  wird  ein  trübes,  fibelriechendes  und  schlecht 
schmeckendes  Wasser  immer  den  gegründeten  Verdacht  abgeben,  daß 
es  durch  Beimengungen  verunreinigt  und  daß  es  Stoffe  enthält,  die 
dem  gesunden  Wasser  nicht  zngehOren. 

Man  wird  dem  Ge&agenen  das  Wasser  irie  die  andere  Beköstigimg 
in  bestimmter  Menge  zumessen ,  es  würde  sonst  der  Wasserver- 
geudong  Thflr  und  Thor  geöffnet  und  der  Wasserkonsum  ein  ab- 
norm hober  sein.  Auch  hier  wird  man  jedoch  gewisse  individneUe 
BQcksichten  nehmen  und  besonders  die  Jahreszeit,  Arbeitsart  und 
andere  Umstände  mit  in  Betracht  ziehen.  In  den  meisten  Anstalten 
wird  bei  großer  Sommerhitze  dem  Wasser,  um  es  weniger  schal  uud 
aadi  mew  erfrischend  zu  gestalten,  Essig  nnd  dergl.  sngemischt 
Nicht  selten  werden  auch  durch  diese  Zuthat,  wenn  sie  dem  Ge- 
fangenen Oberlassen  bleibt,  gastrische  Störungen,  Durchfälle  hervor- 
gerufeu  und  unterhalten.  Besser  ist  es,  in  sehr  heißer  Jahreszeit 
und  besonders  wenn  DorchMe  herrschen,  Cholera  und  dergleichen 
Krankheiten  im  Anzüge  sind,  dem  Gefangenen  anstatt  des  Wassers 
eine  dünne  Aufkochung  von  Kaffee,  Theo  zu  gewähren.  Letzterer  ist 
am  Ijesten  geeignet,  den  Durst  zu  löschen;  er  ist  gleichzeitig  etwas 
belebend  nnd  stobt  die  OewilUieit,  die  Qesnndheit  in  keiner  Weise  zn 
schädigen. 

1)  V§L  OeitMi,  LSffler,  ttndtaer,  Am  ninhcatttr,  in  Hdbch    d  llyg.  hermug.  «.  Th. 
W49I,  1.  Bd^  416  /.{  Sflkridir,  JMMr.  d.  rrmtft.  Htd.-ßtamu»-  V.  (1884>;  I&QlStd, 
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4.  Dto  BeklddiiBg 

In  den  größeren  Gefängnissen  werden  die  Sträflinge  aus  wohlbe- 
rechneten Gründen  strafrechtlicher  und  auch  sanitätspolizeilicher  Art  in 
gleichmäßige  Gefängniskleidung  gekleidet;  nur  bestimmten  Kategorien 
▼on  Geflngnisstrlflingen  —  im  Zochthaase  ist  derartiges  ganz  aasge- 
schlo.vsen  —  wird  in  vereinzelten  Fällen  gestattet,  die  eigeno  Kleidung, 
wenn  sie  gewissen  Anforderungen  entspricht,  zu  tragen.  Diese  Gefäng- 
nis- oder  Hauskleidung,  welclie  zu  bestimmten  Terminen  der  Haupt- 
Jahreszeiten  gewechselt  wird,  kann  selbstverstftadlich  für  die  WinterS" 
und  Sommerszeit  nicht  von  derselben  StofTart  sein;  im  Winter  muß 
sie  zum  Schutz  gegen  die  Kälte  von  festem,  wärmendem  bez.  die 
Wärme  schlecht  leitendem,  womöglich  wollenem  (Tuch),  im  Sommer 
llingegeii  von  leicht  durchlässigem,  die  Wärme  gut  und  schnell  leit^- 
•dem,  womöglich  leinenem  (Zwillich)  Stoff  sein.  Nach  mancher  Richtung 
wird  auch  hier  Rücksicht  auf  das  individuelle  Verhalten  des  Gefangenen 
genommea,  ohne  dem  Wesen  des  StralVoUznges  irgendwie  einen  Ab- 
bruch zu  fhim.  Die  firflhere  Gewohnheit  und  vor  allem  das  Alter  des 
Gefangenen  muß  eine  gewisse  Berücksichtigung  verdienen.  Alte  und 
schwächliche  Gefangene  können  die  notwendige  Eigenwärme  nur  knapp 
produzieren,  sie  können  jeden  VM'Inst  an  Eigenwflrme  nnr  schwer  ver- 
tragen; daher  muß  man  ihnen  wärmere  Kleidung,  festeres  Unterzeug 
gestatten.  Der  heruntergekommene,  blutleere,  armselig  genährte  und 
kränkliche  Sträfling  muß  gegen  die  KinÜüsse  der  Witterung  besser 
geschützt  sein  als  der  mnskelkrillige,  jugendliche,  gesunde  und  krif- 
tige.  Ganz  besonders  sollte  bei  der  Einlieferung  auf  alte  Gewohn- 
heiten und  Eigenheiten  schonend  geaclitet  werden.  Man  sollte  dem 
Gefangenen,  der  seil  vielen  .lahren  an  wollene  Hemden,  an  Unter- 
jacken und  dergl.  gewöhnt  ist,  diese  mitgebrachten  Kleidungs-  bez. 
Wäschestücke  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  lassen,  bis  er  sich  in  das 
Leben  der  Gefangenschaft  eingewöhnt.  Nach  dem  Reglement '  für  die 
Gefängnisse  der  Justizverwaltung  in  Preußen  ist  diese  individuali- 
sierende Berücksichtigung  in  ausgiebigster  Weise  zulässig.  Bei  der 
erzwungenen,  plötzlichen  Entwöhnungskur  kann  der  Gefangene  leicht 
ein  rheumatisches  Leiden,  eine  schwere  Erkrankung  der  Luftwege  sich 
zuziehen,  welche  für  ihn  TerhlngnisvoU  wird.  Von  170  in  der  Anstalt 
Plötzensee  beobachteten  Lungenentzündungen  sahen  wir  45  bei 
Gefangenen  in  den  ersten  4  Wochen  ihres  Aufenthalts  in  der  Anstalt  auf- 
treten, 2S  bei  solchen  in  dem  2.  und  3.  Monat  und  die  übrigen  72  bei 
Iftnger  Inhaftierten.  Sollte  die  plOtzHehe  Aenderun  g  in  der  Bo> 
kleidung  nicht  eine  häufige  Ursache  dafür  sein,  daß  ein  so  großw 
Teil  dieser  Erkrankungen  in  der  allerersten  Zeit  der  Haft  auftritt? 
Diese  Krankheit  tritt  bei  uns  nicht  allein  in  den  kältesten  Monaten 
au^  sondern  haupteldilich  in  solchen,  in  denen  die  Witterung  am 
meisten  schwankt,  wie  im  Februar  (15),  MSns  (86),  April  (28),  Mai  (14), 
Juni  (10),  Dezember  (13). 

Die  Kleidungsstücke  sollen  aus  gesundheitlichen  Gründen  dem 
Ge&ngenen  bequem  sitzen,  die  Baueh-  und  Brusthöhle  nicht  zu  sehr 
zusammendrücken.    Sie  müssen  entsprechend  häufig  gereinigt  und 

gewechselt  werden;  bei  der  Arbeit  muß,  wenn  es  irgendwie  angeht, 
ie  Kleidung  eine  andere  sein  als  beim  Besuch  der  Kirche,  der  S<£ule, 
als  an  Sonn-  und  Feiertagen. 
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Die  Kleidniigsstfleke  des  Keneingelieferten  sind  hinfig  die  Trftger 

Dicht  allein  von  Ungeziefer,  sondern  auch  von  Infektionskeimen  und 
Krankheitserregern.  In  jeder  größeren  Anstalt  werden  diese  Kleider, 
wenn  der  Sträfling  gebadet  und  eingekleidet  wird,  desinfiziert  und  an 
einem  luftigen  Orte  Itie  zur  Entlassung  des  Eigentflmen  aufbewahrt. 

1)  Reglement  Uber  die  Pehhidung  fmd  Btwtftmg  4»  Qrfwmffmm  ii  §m  0^ßbi$Kimm  i«t 

Jutmertcultwig.    ßtrlw  18S7. 


6.  JhA  Betüager* 

Das  Bettlager  muß  bequem,  rein  und  auch  so  eingerichtet  sein, 
daß  es  dem  Körper  Erholung  und  Ruhe  gewährt.  Das  Schlafen  auf 
Brettern,  auf  der  Pritsche,  ist  eine  nicht  geringe  Strafe,  weil  die 
rohenden  Teile  empfindlich  gedrückt  werden,  und  weil  der  Mangel  der 
Bettwärme  auch  der  Gesundheit  nachteilig  wird.  „Im  nächtlichen 
Schlaf  und  bei  der  völligen  körperlichen  Ruhe  sinkt  der  Stoffwechsel 
sehr  beträchtlich  herab.  Der  Körper  produziert  weniger  Wärme  und 
nur  dnreh  die  sehlechte  Leitong  der  Bettstoffe,  durch  die  sich  an- 
häufende Bettwärme  wird  bei  dem  geringen  Stoffumsatz  der  periphere 
Kreislauf  auf  einer  bestimmten  Höhe  erhalten"  (v.  Pettenkofer). 
Läßt  man  den  Gefangenen  auf  harten  Brettern  schlafen,  so  iäl  das 
eine  bedeutende  Verschirfting  der  Strafe. 

Die  Bettstelle  ist  am  besten  au-^  Eisen,  weil  dieses  am  sichersten 
vor  Ungeziefer  schützt.  ..Wenn  der  Gefangene",  meint  Fischer', 
„welcher  sich  den  ganzen  Tag  an  seinem  Pensum  abgearbeitet  hat, 
des  Kachts  von  FlOhen  und  Wanzen  zerstochen  wird,  so  muß  seine 
Gesundheit  darunter  Not  leiden."  Als  Lager  dient  ein  gut  gestopfter 
Strohsack,  der  zur  bestimmten  Zeit  mit  frischem  Stroh  versehen  wird 
und  ein  Polsterkopfkissen,  oder  eine  Matratze  und  Keilkissen,  mit 
Seegras  oder  Indiafasern  gefflllt.  Ersteres  wird  von  Vielen  vorgezogen, 
weil  es  sehr  lange  brauchbar  bleibt  und  immer  wieder  von  neuem 
aufgearbeitet  werden  kann,  weil  es  auch  gegen  die  Einnistung  von 
Ungezi^er  einen  gewissen  Schutz  zu  gewähren  scheint  Die  Stroh- 
fBünng  ist,  w^  sie  relativ  schnell  unbrauchbar  wird,  thatsächlich  am 
teuersten  und  auch  gesundheitlich  nicht  sehr  enipfelilenswert.  Weiter 
hin  gehören  zum  Lager  im  Sommer  eine,  im  Winter  zwei  wollene 
Deeken  nnd  anlterdem  die  notwendige  Bettwftsche,  Ueberzflge  Aber 
Decken  und  Kopfkissen,  sowie  Bettlaken.  Es  ist  ans  sanitären  Gründen 
dringend  zu  fordern,  daß  jedem  neu  zukommenden  Gefangenen  reine 
Bettwasche  gewährt  wird.  Diese  muß  in  bestimmten  Zwischenräumen, 
gewOhntieh  alle  Monate  bei  gesunden  Gefangenen,  bei  kranken  viel 
häufiger,  je  nach  Bedarf,  gewechselt  werden. 

In  den  (iefangenanstalten  mit  gemeinsamer  Haft  verdienen  die 
grüßen  Sciilafräume  eine  besondere  Beachtung.  Von  vorzüglicher 
hygienischer  Wirkung  ist  es,  wie  schon  oben  (S.  82)  hervorgehoben  ist» 
Schlaf  und  Arbeitsräume,  wenn  irgend  zulässig,  ganz  voneinander  zu 
trennen.  Ein  Raum,  in  welchem  viele  Menschen  gemeinschaftlich  ar- 
beiten, essen  und  schlafen,  ist  durch  keine  Vorrichtung  ausreichend 
zu  ventilieren. 

Der  gemeinschaftliche  Schlafsaal  ist  überdies  der  Ort  der  ge- 
meinsten UnÜätigkeiten,  Unzfichtigkeiten  und  UnsitUichkeiten.  Hier 
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in  den  gemeinsefasfUidien  Sddafrinmen,  klagt  «in  Strafanstaltsarzt 
schon  vor  länger  als  100  Jahreilt  liaben  die  StrifUnge  Gelegenheit, 
das  in  der  Nacht  zu  vollbringen,  was  sie  am  Tage  nicht  konnten: 
hier  werden  sie  Knabenschänder,  Onanisten,  und  der  durch  alle  Schalen 
der  Bosheit  hindurchgezogene  BOsewit^t  wird  hier  oft  Lehrer  einee 
Jünglings,  der  wegen  Widerspenstigkeit  gegen  seine  Oberen  auf 
einige  Monate  zum  Zuchthause  gebracht  wurde  *.  Diesem  Uebelstande, 
weldien  Verbote  und  Wachpersonal  nicht  verhindern  können,  kann  nur 
durch  eine  wirkliche  Trennung  der  Oefangenen  begegnet  werden.  Zo 
diesem  Zweck  hat  man  besondere  Schlafzellen  von  jieringem  räum- 
lichen Inhalt,  d.  h.  kleine  durch  feste  Wände  von  einander  geschie- 
dene Zellen  hergerichtet,  oder  man  hat  in  den  großen  Schlafräumen 
die  schon  früher  (S.  83)  beschriebenen  Schlafkojen  aus  Holz  oder 
Eisenblech  kleine  Isolierschlafzellen  aufgestellt,  welche  jegUdien  phy- 
sischen Verkehr  der  Gefangenen  unmöglich  machen. 

1)  C.  7t,  ViMlMT,  ütUr  O^fänguüt»,  Strafartm  «.  «.  to.,  BtgmOmrt  1868,  167. 


Es  wird  allgemein  als  eine  Notwendigkeit  anerkannt,  den  Ge- 
fangenen täglich  eine  Zeit  lang  in  freier  Luft  sich  bewegen 
ZQ  lassen.  Die  Bewegung  in  i^eier  Lnft  ist  am  wirksamsten  geeignet, 
die  nachteilige  Wirkung  des  beständigen  Aufenthaltes  in  geschlossenen 
Räumen  etwas  zu  mildern,  Körper  nnd  Geist  zu  erfrischen  und  neu' 
zu  beleben. 

In  den  Anstalten  mit  ffemeinsamer  Haftkl^nnen  sich  die 

Gefangenen  auf  jedem  freien  Platz,  auf  jedem  Hofe  innerhalb  der  An- 
staltsmanern  ergehen.  Vordem  als  das  Schweiggebot  mit  ^rolier 
Strenge  aufrocht  erhalten  wurde,  mußten  die  Gefangenen  iii  emem  be- 
stimmten Abstand  hintereinander  in  dem  sogenannten  Gänsemaneh 
sich  herurabewegen.  Daß  das  Schweiggebot  nicht  innegehalten  wurde, 
wulite  jeder  Auf  Sichtsbeamte,  und  doch  wurde  mit  grausiger  Strenge 
Aber  diese  nutslose  Maßnahme  gewacht  Und  das  mechanische  Sich- 
nmlrarbewegen  in  derselben  Biehtang  und  in  demselben  Marsditcmpo 
war  den  meisten  Gefangenen  mehr  zur  Qual  als  zur  Lost)  mehr  eine 
Ermüdung  als  eine  Erholung. 

In  den  Anstalten  mit  Einzelhaft,  in  welchen  dieabsolnte 
Trennung  der  Gefangenoi  streng  ausgeführt  wird,  sind  eigenge- 
artete  Spazier höfp  angebracht.  Diese  radienartig  um  einen  Ueber- 
wachungsturm  angelegten,  den  Ausschnitten  eines  Kreises  gleichenden, 
durch  festes  Mauerwerk  Toneinander  getrennten  SpazierhOfe,  in  weldien 
immer  je  ein  Gefangener  sich  ergeht,  sind  an  einer  Seite  überdacht, 
um  auch  bei  schlechtem  Wetter  dem  Gefangenen  Schutz  zu  gewähren. 
Sie  sind  meist  auch  mit  Turngerät,  Keck  oder  Barren  versehen,  um 
dnrch  gesunde  Tnmbewegungen  Stoffwedisel,  Atmung  nnd  Kreislauf 
zu  beleben.  Nicht  allein  bei  jugendlichen,  sondern  auch  bei  er- 
wachsenen Gefangenen  sollten  Muskelflbungen  in  methodischer  Reihen- 
folge, ganz  vornehmlich  in  Einzelhaft,  mehr  in  Anwendung  kom- 
men als  gemeinhin  geschieht  Durch  geeignete  systematische  Tnm- 
ttbungra  wird  besonders  eine  reichliche  Ausweitung  des  Brustkastens 
und  dementsprechend  auch  eine  volle  und  ergiebige  Lungenven- 


6.  Bewegung  im  Freien. 
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tilation  ermöglicht,  die  AufierfunktiooBstellang  der  LnngenspitEen 
bei  der  geringen  Lungenthfitigkeit  im  Sitzen  aus  (jeglichen,  und  die 
Schaffung  der  Disposition  zur  Lungenschwindsucht  in  manchen  Fällen 
verhütet  In  der  Einzelhaft  zu  Plötzensee  behndet  sich  in  jeder  Zelle 
eine  Tafel  mit  anschaulidien  Abbildungen  zur  metliodiselien  IKtu^ 
ahmnng  von  schwedischen  gymnastischen  Uebungen,  um  dem  Ge- 
fangenen als  eine  Anleitung  in  diesen  ungemein  nützlichen  Leibes- 
flbungcn  m  dienen.  Wir  betrachten  es  als  eine  ganz  besondere  Aufgabe 
der  ftrztUehen  Fflrsorge,  in  dem  Gefangenen  den  Sinn  für  diese  Uebnn- 
gen  zu  wecken,  und  erreichen  das  immer  durch  die  Erklärung  ihres 
prophylaktischen  Wertes  für  die  Erhaltung  der  in  der  Gefangenschaft 
geOhrdeten  Gesundheit  Von  einBiehtsTOller  Seite  ist  sehen  frflher, 
so  von  Euler'  und  neulich  auch  von  der  Rheiniseh-Westfälisdben 
Gefängnisgesellschaft  nach  Anregung  von  H Icking*,  eindringlich 
empfohlen  werden,  das  Turnen  in  den  Gefangenanstalten  einzuführen 
nnd  sn  fibffii. 

In  den  meisten  Anstalten  werden  die  Gefangenen  nur  einmal 
täglich  auf  ''4 — 1  Stunde  zum  Spaziergang  geführt:  in  wenigen  anderen 
2 mal  täglich  auf  je  Stunde.  Daß  letzterer  Modus  in  gesundheit- 
liebem  Interesse  den  Vorzug  vwdient,  bedarf  keiner  weiteren  Ans* 
einandersetznng.  Der  Spaziergang  soll  nicht  bis  zur  Ermüdung  aus- 
gedehnt werden,  er  soll  eine  Erfrischung,  eine  nützliche  Unterbrechung 
sein.  Und  das  erreicht  man  durch  einen  2  maligen  kurzen  Aufenthalt 
in  fireier  Luft  mehr  als  durch  den  einmaligen  linger  andauernden. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  der  Spaziergang  am  besten  in  die 
Zeit  verlegt  wird,  wo  eine  Erholung  erwünscht  und  möglich  ist,  also 
naeb  getiuuMr  Arbeit  oder  mitten  in  derselben,  znr  Kaehmittags-  oder 
Mittagszeit  Nur  schädlich  und  lästiif  kann  ein  AufenÜmlt  in  freier 
Luft  sein,  wenn  er  bei  kaltem  Wetter  am  frühen  Morgen  stattfindet. 

Manchem  Gefangenen  wird  gesundheitlich  gedient,  wenn  er  in 
nnher,  kalter  Jahresseit  von  dem  Spaziergang  ganz  dispensiert  wird, 
so  bei  den  blutleeren,  kränklichen,  altersschwachen  — ;  wiederum  wird 
man  manchem  Gefangenen,  namentlich  nervösen  und  unruhigen, 
nützen,  wenn  man  ihm  noch  einen  Extraspaziergang  verordnet  Auch 
hier  hat  die  indiTidadle  ärztliche  Fflrsorge  reicnlicn  Qelegaiheit,  sieh 
anßerordentlich  wohlfhitig  nnd  nfttzlich  zn  erweisen* 

1)  C.  Euler,  üeher  da$  Tumm  der  Gefangenen,  JGfK.  2.  m.  1.  Heft  5. 
%)  HiekiBf,  49.  Jahr^eUriekt  d.  Bk.-WULf.  OefangengeeelUckaft  DüueldorJ  1876,  108; 
iSTf,  ISl. 

7.  BesehlflUgaiig  der  Clebiigeiieii* 

Eine  ernste  Aufgabe  fällt  der  gesundheitiidien  Fflrsorge  zn  bei 
Ueberwachung  der  Beschäftigung  der  Gefangenen. 

In  dem  Arbeitszwang  hat  man  ursprünglich  nur  ein  Mittel  der 
▲bsehreekong^  der  Wiedervergeltung  und  aneh  der  Radie  geaeheo. 
Damm  schien  auch  keine  Arbeit  für  den  Verbrecher  zu  hart  darom 
war  auf  das  entehrende  Moment  in  der  Wahl  derselben  ebensowenig 
Rücksicht  genommen,  wie  darauf^  ob  sie  die  Gesundheit  des  Gefan- 
genen sehldigt  nnd  ▼emiehtet  Die  Bloßstellnng  des  Verbrediers  bei 
öffentlichen,  harten  Arbeiten  schien  am  besten  geeignet,  den  Haupt- 
zweck der  Bestrafung,  die  Abschreckung,  zu  erreichen.  „Wann  läßt 
sich  wohl  eine  größere  Abschreckung  gedenken",  meint  der  Straf- 
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rechtsichrer  Kleinsehrod'  aus  dem  Ende  des  TOrigen  Jahr- 
hunderts, „als  da,  wo  der  Verbrecher  durch  eine  ausgezeichnete 
Kleidung  entstellt,  mit  Ketten  und  Schande  überhäuft,  vor  den  Augen 
des  Staates  ein  mfiliseliges  Leben  ftthren  und  durch  harte  Arbeiten 

seine  Mitbürger  belehren  muß,  daß  nicht  Ruhe  und  Gemächlichkeit^ 
sondern  Schande  und  Arbeit  unausbleibliche  Folgen  der  Verbrechen 
sind?"  Je  nach  dem  Grade  der  Verbrechen  sollte  die  Strafarbeit 
bestimmt  sein ,  nnd  so  gab  es  <tfentliehe  Arbeiten ,  mit  denen  eine 

Lebensgefahr  verbunden  war  fGlasschleifereien.  giftijze  Bergwerks- 
arbeiten, Tror,kenleg:nng  von  Fiel*er-  und  Sunipfgeg«in(ien ),  schwere 
Arbeiten  mit  und  ohue  beschimpfende  Nebcnuiiiständc  (Tragen  von 
Söhandketten,  Schellen,  einer  eisernen  Krone),  Festungsarbeit,  Anlagen 
von  Straüen  und  Wegen,  von  Dämmen,  Seehäfen  und  Kanälen,  Rei- 
nigen der  Straßen.  Mit  diesen  Aus-  und  Bloßstellungen  des  Ver» 
brechers  war,  wie  die  Erfahrung  lehrte,  jede  Möglichkeit,  in  ein  ehr- 
liches Leben  znrflelcBiilcehren,  abgeschnitten.  Die  Publicität  der  Straf- 
arbeit wurde  aus  diesem  Grunde  nach  und  nach  aufgegeben,  und  die 
Beschäftigung  der  Sträflinge  innerhalb  der  Mauern  des  Strafbauses 
eingeführt 

In  den  modernen  Strafvollzug  ist  der  Arbeitszwang  im  Inter- 
esse des  Straf  zwecks  und  im  Interesse  der  Gefangenen 
eingefügt  Die  meisten  Gefangenen  werden  erst  durch  den  Arbeits- 
swang  zu  dem  ftthlbaren  Begriff  der  Strafe  gefflhrt   Der  Strifling  soll 

die  Pfiicht  zur  Arbeit  kennen  lernen  und  in  der  Arbeitsleistung  auch 
das  Element  der  Sühne  finden.  Viele  Gefangene  verlangen  zwar  sehn- 
süchtig nach  Arbeit,  weil  ihnen  der  Müßiggang  eine  harte  Strafe  ist^ 
aber  der  Zwang,  die  aufgegebene  Arbeit  unbedingt  vollenden  za 
müssen,  macht,  wie  Alm  qu  ist*  treffend  bemerkt,  selbst  die  Wohl- 
tliat  der  Arbeit  zur  Last;  die  Arbeit  unter  Zwang  und  TTeberwachung, 
ohne  Abwechselung  und  ohue  Erlaubnis  zur  Unteiiialtung  wird  eine 
schwere  Last.  „Das  Individnnm**,  meint  er,  „empfindet  ununterbrochen 
die  Macht  des  Gesetzes,  und  dieses  ist  es,  was  die  Freiheitsstrafe  be* 
zweckt,  und  darin  lie^  nicht  wenig  Abschreckendes.'* 

Ist  die  zwangsweise  Arbeit  auch  unbedin^  anzuerkennen,  so  darf 
diese  doch  nicht  dahin  gehen,  jeden  Sträfhng  ohne  Rücksicht  auf 
seine  Gesundheit  zu  jeder  Arbeit  zwingen  zu  sollen.  Gerade  hier 
ist  es  auch  billig,  das  Maß  und  die  Art  der  Arbeit  so  viel  ds  mög- 
lich der  Individnalität  des  Gefangenen  anzupassen;  nvr  soll  die  ge- 
eignete Arbeit  von  dem  für  sie  tauglich  befundenen  Sträfling  zwangs> 
weise  ausgeführt  werden.  „Nicht  die  Strafgattung  soll  bei 
der  Zuteilung  der  Be.schäftigung",  wie  ein  1864  gefaßter 
BeschlnB  der  Versammlung  der  deutschen  Strafanstaltsbeamten  Uutei 
„maßgebend  sein,  sondern  die  T  n  d  i  v  i  rl  u  a  1  i  t  ä  t  der  G  e  - 
Jfangenen.  Die  Rücksicht  auf  die  (i  e  s  u  n  d  h  e  i  t  i  s  t  h  i  e  r - 
bei  die  vorwiegende."  Die  Arbeit  darf  niemals  die  Kräfte  des 
Sträflings  fibersteigen,  weder  durch  die  Schwere  der  Arbeit  noch  auch 
durch  übermäßige  Länge  der  Arbeitszeit 

Mit  dem  überwiegend  grüßten  Teil  der  Sachkenner  erblicken  auch 
wir  in  der  Zwangsarbeit  der  Gefangenen  ein  strafendes,  aber  auch 
ein  wesentlich  erzieherisches  Moment  das  zur  Sühne  des  Verbrechens 
ebensoviel  als  zur  bittlichen  Umgestaltung  des  Gefangenen  beitragen 
soll,  und  das  um  so  eher  zu  diesem  Ziele  führt,  je  mehr  auch  hier 
Menschlichkeit  und  Billigkeit  obwaltet     Nur  die  Anhänger  der 
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extremsten  Absdireekimg  wollen  mit  dem  Arbeitszwang  das  greifbare 
Mittel  der  frrausamsten,  schontingslosen  Rache  verbinden.  „Der  Straf- 

gefangene  soll'',  80  verlangt  es  diese  terroristische  Kichtung,  ,jede 
UaTenarbeit  thnn,  well  er  in  Strafknechtschaft  ist  Er  soll  rlldc- 

sichtslos  angespannt  und  erbarmungslos  angetrieben  werden  im  Schai^ 
werk  jeglicher  Art,  soweit  das  Mark  seiner  Knochen  und  die  Sehnen 
des  Fleisches  es  ertragen.  Und  er  soll  das  als  grausame  Pein  em- 
pfinden, KOrper  nnd  Seele  soll  darnnter  leiden,  anfstehen  vnd  zu* 

sammenbrechen,  und  jedermann  soll  wissen,  daß  das  die  gerechte 
Ordnung  dieser  Welt  ist.  Was,  wo,  in  welcher  gewerblichen  Form 
der  Strafgefangene  arbeitet,  ob  in  der  Tretmühle,  dem  Bergwerk,  der 
Galeere,  ist  vOUig  gleichgültig;  der  Zweck  seines  Knechtsehait»* 
dienstes  ist  nicht  die  Schaffung  irgend  welcher  Frzcugnispc  oder  die 
Erzielung  irgend  welchen  Gewinnes,  sondern  die  Erduldung  von  Müh- 
sal, Leid  und  Qual"  ^  In  dem  Vollzuge  der  Freiheitsstrafen  haben 
jedoch  die  Rachegeläste  dieser  Art,  zum  Ruhme  der  Menschheit  sei 
es  gesagt,  in  allen  Kulturstaaten  keine  Anwendung  mehr. 

Ganz  aus  diesem  Geiste  heraus  war  es,  daß  vornehmlich  in  Eng- 
land, aber  auch  in  Deutschland  in  einzelnen  Zwangsarbeits-  und  Straf- 
häusern die  Tretmühle  und  andere  nntslose,  qnälende  Ar- 
beit Verwendung  finden  konnte*). 

Nor  um  dem  Gefangenen  das  GefQhi  des  Strafübels  recht  anschaulich 
und  schwer  empfindHdi  zu  machen,  hat  man  in  England  dem  Ver- 
urteilten recht  harte  Arbeit  auferlegt,  auch  ohne  daiß  diese  irgend 
einen  Wert,  ein  Produkt  schafft.  Dahin  gehören  neben  der  Tretmühle 
die  Arbeit  an  Drehmaschinen,  an  DrehroUeu  (short-drill  und  crank>, 
Maschinen  nach  Art  einer  Handmangel,  an  welcher,  wie  ROder^  sidi 
ausdrückt,  der  Gefangene  in  seiner  Zelle  durch  einige  Tausende  auf 
ein  völlig  nutzloses  Abarbeiten  berechnete  Drehungen  seine  Kräfte 
aufs  AeuÜerste  zu  erschöpfen  und  aufzureiben  verdammt  ist  Mit 
solchen  nnprodoktiven  Arbeiten  werden  gerade  die  zu  kurzen  Straf- 
zeiten verurteilten,  meist  auch  zum  ersten  Male  bestraften  Gefangenen 
belegt,  um  ihnen  die  Strafe  —  auch  bei  knapper  Diät  —  eindringlich 
hart  zu  gestalten  und  sie  von  der  Rückfälligkeit  abzuschrecken. 

So  viel  Wahres  auch  in  diesem  Grundgedanken  liegen  mag,  so 
wenig  Anerkennung  darf  dieses  System  beanspruchen,  weil  es  die  Ge- 
sundheit der  Gefangenen  schwer  bedroht  und  gerade  derjenigen  Ge- 


•)  Die  Tretmflhle  wnrde,  wie  Julius  (Vorlesanuen  üb«r  GefKngnisknnde,  Berlin  18*8, 
S.  19S|  ausfahrt,  nach  ihrem  Eißmlfir,  dem  Ingenieur  ('«bilt,  im  (it'fiini;iiis  zu  Ilury  Si,  Kd- 
mnoda  elngefnbrt  nnd  w«r  18!t6  bereits  in  64  üefäof^nissen  in  England  im  Uebraucb ;  aaf»er- 
dfllB  bat  >!•  aacb  in  Scbottland  and  Irland  Verbreitang  gefnndui.  Di«  Arbeit  am  Trctncie  ist 
ilM  Mhr  adiw«»;  ai«  war  buflaIcUieli  f&r  kundanariMi«  Otflagnisstrafan  bareehnet  and 
sott  ftlMclmckmd  wirktn.  Di«  Sebwer«  der  Arbeit  hSngt  von  d«r  Meni^o  d«r  AafsehflttaDg 
(Korn  sum  Malen)  ab;  je  tchMtrcr  di<>  Auf:ti)iQttLin((,  desto  leicbter  din  Arhcit,  weil  da«  Bad 
um  so  langsamer  sieb  umdreht ;  je  weniger  Auf»cbtittung,  desto  Khneller  die  Umdrebuog  und 
deato  »cbwerer  die  Arbeit  de«  Tretans.  Si«  hingt  femer  ab  von  der  Orfffa«  des  Hadet,  »ein«« 
Oafuga«,  ittwia  tob  d«r  AbuU  MiMr  StnCu.  In  SqglMtd  draht  w  rieh  mit  «in«  0*> 
■cbwiodifkvlt  von  4S  Stafcn  in  der  Hlnnte,  nnd  der  Treter  ttelgt  dun  In  dnen  Tkg«  bei 
achtütiindi^er  Arbeit  16  076  FuTs.  —  In  Deutschland  w»r  sie  in  Hamburg  (Tuchwutkeroii, 
in  Werden  (Westfalen)  und  in  Kroiiach  in  Kayern  eingeführt.  Iiier  mahlten  400  Sträliinge 
daa  Hehl ;  Jeder  Arbeiter  macht«  600  Schritt,  dann  löste  ihn  ein  anderer  ab,  so  dafs  er 
S  MiiimleB  mht  nod  S  Mianten  arbeitet.  £ia  J«d«r  tritt  «iaea  kalben  Tag,  wobei  die  Sehl 
der  Sebritto  afaier  dHrttehen  MeUa  baraiakannt.  Dar  AobSek  bat  ctwaa  van  Dant«*a 
Heile,  beiist  es  ao  dar  batiaftedM  Stall«  [Hlttlf'a  Mtiebrfrc  fir  Krtniulradit  (ISM) 
Bd.  4,  S.  484]. 
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fangcnen,  welche  um  ein  relativ  p:ennp:es  Vergehen  nur  zu  kurzer 
Strafverbüßunp  verurteiU  siml.  Seit  längerer  Zeit  ist  man  daher  auch 
in  England  bemüht,  dieses  System  zu  beseitigen.  £s  zeigte  sich,  daß 
▼iele  Verbrecher,  welche  zu  schweren  Strafen  Terorteilt  sind,  Torher 
auch  der  Tretmühle  unterworfen  waren  (von  480  Erwachsenen  in  Liver- 
pool 105  im  Jahre  1872).  daß  es  demnach  durchaus  nicht  vor  Rück- 
fälligkeit schützt;  es  zeigt  sich  ferner,  daß  eine  große  Anzahl  von  Ge- 
fimgenen  zu  dieser  Arbeit  wegen  ihrer  Gefährlichkeit  Yom  Arzte  als 
ungeeignet  befunden  werden;  und  endlich  daß  Gefangene,  welche  za 
kurzer  Strafzeit  verurteilt  wurden,  durch  diese  Arbeiten  krank  und 
lebenslänglich  siech  wurden.  Beinbrüche  und  Verletzungen  sind  gar 
nicht  selten,  und  diese  schwere  Arbeit  bei  ungenügender  Nahrung 
treibt  viele  Gefangene  zur  Verzweiflung.  Noch  jetzt  werden  in  35 
Ortsgefängnissen  die  zu  schwerer  Arbeit  Verurteilten  im  ersten  Sta- 
dion der  Strafe  bei  diesen  Maschinen  (crank,  tread-wheel)  oder  mit 
Steinklopfen  in  der  Zelle,  Wasserpumpen,  Holzsägen  beschäftlgti 
erst  im  2.  Stadium  (second  class  labour)  wird  die  Arbeit  eine  pro- 
duktive ^.  „Solche  Arbeiten" ,  meint  M  o  u  a  t  * ,  der  Generaldirektor 
der  Geftngnisse  in  Indien,  auf  dem  Petersburger  Kongreß,  „sind  nicht 
nur  eine  Vergeudung  von  Zeit,  welche  zu  nützlichen  Zwecken  ver- 
wendet werden  sollte;  sie  sind  außerdem  auch  geeignet,  alle  Personen, 
die  ihnen  unterzogen  werden,  zu  brutalisiereu  und  zu  degradieren. 
Der  hartnäckige  Widerstand  gegen  die  Autorität  und  die  wider- 
spenstige Stimmung  (feelinps  of  resentement) ,  welche  durch  solche 
Arbeit  verursacht  werden,  zerstören  alle  (iefühle  und  Einflüsse,  welche 
zur  Besserung  führen".  Die  in  jüngster  Zeit  (1894)  unter  Herbert 
Oladstone  8  Vorsitz  stattgehabte  Parlamentsenqu6te  über  das  Ge- 
föngniswesen  in  England  hat  auch  ihren  Beschluß  dahin  kundgegeben, 
daß  unproduktive  Arbeit  einschließlich  aller  rein  mechanischen  Ar- 
beit an  Drehbank  und  Tretmühle  and  bei  Weibern  das  Tau-  und 
Wergzapfen,  mit  Ausnahme  als  DisKiplinarstrafs,  wenn  möglich,  ganz 
beseitigt  werden  sollet 

Hmsichtlich  der  Beschäftigung  der  Gefangenen  kann  als  leitender 
Grundsatz  gelten,  was  Wahlberg  in  treffender  Weise  yerlangt 
„Im  Dienste  der  Strafzwecke**,  sagt  er*,  „darf  der  Staat  den  Vollzug 
der  Freiheitsstrafen  nicht  in  eine  Gesundheits-  und  Verraö gensstrafe 
ausarten  lassen.  Zu  einer  Strafe  an  der  Gesundheit  wird  die  Frei- 
heitsstrafe durch  jede  entbebrlieha  Quälerei  wie  durch  schonungslose 
Ausbeutung  der  Arbeitskräfte  bei  schlechter  Verpflegung  naw  Art 
selbstsüchtiger  Sklavenhalter." 

In  den  allermeisten  Gefangen-  und  Strafanstalten  der  Jetztzeit 
werden  die  Gefongenen  verschiedenen  Zweigen  von  produktiven  In- 
dustriearbeiten unterworfen.  Bei  der  Zuteilung  zu  einer  Arbeit  sollte 
überall  die  sorgsamste  Rücksicht  auf  den  Gesundheitszustand  des  Ge- 
fangenen genommen  werden.  Sehr  viele  Iklißgriffe  werden  hier  zu- 
weffen  za  sehr  grofiem  Schaden  für  die  Gesundheit  des  Gefangenen 
begangen.  Gar  nicht  selten  wird  ein  Gefangener  durch  eine  zu 
schwere,  ungewohnte  Arbeit  in  seiner  Gesundheit  vernichtet,  auch  wenn 
sie  nur  ein  paar  Monate  andauert,  und  häufig  ist  der  Schaden  nicht 
mehr  gut  zu  machen,  wenn  der  Arzt  die  Entfernung  von  der  Arbeit 
beantragt.  Bei  der  Zuteilung  zu  einer  bestimmten  Arbeit  sollte  ferner 
Eücksicht  genommen  werden  auf  die  frühere  Beschäftigung  des  Ge- 
fEUigenen;  man  lasse  ihn  bd  seinem  frflheren  Arbeitsiwdge^  wenn  das 

13» 


Digiiized  by  Google 


Hygiene  des  GefibogniswoMiiB. 


139 


irgend  ausführbar,  und  soll  er  in  der  Anstalt  einen  Arbeitszweig  er- 
lernen, 80  weise  man  ihn  einem  solchen  zu,  zu  welchem  persönliche 
Keigung,  Anstellungsfahigkeit  und  die  Verwendung  in  der  Freiheit  als 
Erwerbszweig  am  meisten  raten.  Für  den  Gefangenen  ist  die  Arbeit, 
die  ihm  zusagt,  eine  Wohlthat  und  nicht  selten  das  beste  Besserungs- 
nüttel,  während  eine  Beschättigung,  die  ihn  mit  Widerwilkn  und  Ab- 
neigung erfüllt,  ihm  zur  Quelle  anhaltenden  Mißbehagens  und  auch 
oft  zur  Ursache  von  schweren  Vergehen  gegen  Hausordnung  und  Vor- 
gesetzten wird. 

Niemand  wird  bestreiten,  daß  in  Strafanstalten  keine  Arbeiten 

getrieben  werden  dürfen,  die  unmittelbar  die  Gesundheit  zu  zerstören 

Seeignet  sind.  „Ich  halte  es  für  unerlaubt",  sagte  schon  zu  Anfang 
ieses  Jahrbnnderts  Klein*,  ein  billig  denkender  Jurist,  „iadirdrte 

Todesstrafen  zn  erkennen,  welche  das  Abschreckende  der  Todesstrafe 
nicht  haben  und  doch  einen  langsamen  Tod  herbeiführen."  Auf  den 
Einwand,  daß  doch  auch  viele  ehrliche  Arbeiter  sich  mit  solchen  Ar- 
beitszweigen  beediiftigen  und  durch  ihre  Lebenslage  sieh  damit  tu  be- 
schäftifren  gezwungen  sind,  können  wir  mit  demselben  Autor  antworten: 
„Es  ist  ein  grolier  Unterschied,  ob  jemand  ungesunde  Arbeiten  frei- 
willig übernimmt  oder  ob  er  dazu  genötigt  wird." 

Es  ist  viel  in  berufenen  Kreisen  darüber  verhandelt  worden,  ob 
es  vorzuziehen  ist,  die  Arbeitskräfte  in  den  Strafanstalten 
an  Unternehmer  zu  überlassen  oder  sie  lediglich  von 
der  Staatsverwaltung  ans  auf  Kosten  nnd  zum  Nutzen 
des  Staates  zu  verwenden.  Neben  den  sittliehen,  volkswirt- 
schaftlichen und  strafrechtlichen  Gesichtspunkten  verdienen  bei  den 
einzelnen  Systemen  des  Arbeitsbetriebes  auch  die  sanitären  Momente 
eine  Beaehtnng.  Am  Terwerflichsten  ist  von  diesem  Gestchtspnnkte 
ans  daa  System  der  Verpachtung  aller  Arbeitskräfte  an  einem  Unter- 
nehmer zur  beliebigen  Ausnutzung  und  Verwendung.  „Man  überläßt", 
wie  Kr  ohne  ausführt,  „die  Gefangenen  kontraktlich  einem  Unter- 
nehmer, weldier  sich  verpfliditet,  ohne  daß  dem  Staate  Kosten  daraos 
entstehen,  sie  zu  nähren  und  zu  kleiden  und  für  ihre  körperlichen 
und  geistigen  Bedürfnisse  zu  sorgen  ;  hingegen  wird  ihm  gestattet,  den 
Ertrag  ihrer  Arbeit  für  sich  zu  verwerten.  Auf  diese  Weise  unter- 
kalten  die  Gefangenen  sich  selbst,  nnd  der  Unternehmer  wird  reiek 
dabei,  dies  geschieht  eben  auf  Kosten  einer  für  die  Gefangenen  schreck- 
lichen Sklaverei."  —  Bei  diesem  System  ist  von  einer  Rücksicht  auf 
das  gesundheitliche  Befinden  des  Gefangenen  nicht  viel  die  Rede,  noch 
weniger  auf  dessen  Neigung,  Vergangenheit  nnd  Zukunft  Der  Zweck 
der  Strafe  wird  hier  in  eine  Knechtschaft  umgewandelt,  da  der  Pächter 
auf  die  moralische  Besserung  des  Gefangenen  weniger  als  auf  seinen 
finanziellen  Vorteil  bedacht  sein  und  die  gesundheitlichen  Interessen 
des  Sträflings  höchstens  so  lange  wahren  wird,  um  seine  eigenen 
dabei  nicht  zu  schädigen.  „Dieser  Unternehmerbetrieb  trägt  das  un- 
sittliche Gepräge  des  Menschenhandeis,  der  sich  in  seiner  rohesteu 
Form  niebt  nm  ein  Haar  Ton  der  SklaTOrei  nnterseheidet** 

Dieses  System  ist  am  längsten  in  einzelnen  amerikanischen  Staaten 
in  Anwendung  gewesen.  „Die  unglücklichen  Bösewichter  werden  an 
Eisen bahngesellschaften ,  Bergwerke  und  andere  große  Arbeitgeber 
Torgeben  nnd  sind  TOn  Zeit  an  Zeit  in  Baracken  oder  Lagern  ein- 
logiert; Pistolen,  Peitschen  und  Bluthunde  kommen,  wie  Tallack'^ 
ansfiihrt,  zur  Anwendung,  um  die  Zucht  aufrecht  zu  halten  und  das 
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Foitknfeii  KQ  Terhflten.  Krftnkbeit  und  Tod  wflten  in  diesen  StrSf- 

lingslagern.  Das  Sterblichlcpitsverhältnis  ist  in  einzelnen  Fällen  ganz 
excessiv,  wie  80  Todesfälle  auf  1000  Gefangene  jährlich.  Mord,  Raub, 
unnatürliche  Verbrechen  und  jede  Form  von  Lastern  ist  in  diesen 
Verbrecherlagern  heisch**. 

Die  Verwendunf?  der  Arbeitskräfte  der  Gefangenen 
aufRechnung  des  Staates  oder  auf  eigene  A  nstaltsregie  zu 
industriellen  Zwecken  innerhalb  der  Anstalt  entspricht  am  meisten  den 
Anforderungen  des  Strafvollzuges.  Dieses  System  sehfltzt  am  besten 
vor  der  Ausbeutung  der  Kräfte  der  Gefangenen  und  ist  auch  am  besten 
geeignet,  die  gesundheitlichen  Interessen  der  Gefangenen  zu  wahren. 
Die  Gefängnisarbeit  wird  in  neuerer  Zeit  ah  Konkurrenz  zur  freien 
Arbeit  in  übertriebener  Weise  angefeindet»  man  will  die  Arbeiten  in 
den  Strafanstalten  von  dem  freien  Arbeitsmarkt  ausschließen  und 
verlangt,  daß  die  Gefangenen  mit  Arbeiten  für  den  Staatsbedarf,  für 
Armee  und  Flotte  u.  s.  w.  beschäftigt  werden.  Gewiß  würde  dieser 
Betrieb  sich  mit  finanziellem  Vorteil  ein-  und  ausführen  lassen.  In- 
dessen wird  der  einseitige  Arbeitsbetrieb  in  seiner  praktischen  Aus- 
führung die  erzieherischen  Zwecke  des  Strafvollzuges  zu  fördern  kaum 
geeignet  sein. 

Mit  großem  Vortefl  werden  die  Gefangenen  in  neuerer  Zeit 
dazu  verwendet,  neue  Gefängnisse  zu  banen  (so  in  Italien, 
Preußen  und  anderen  deutschen  Staaten),  aber  auch  zu  großen  Melio- 
rationsarbeiten, Kanalanlagcn ,  Moorkulturen,  Straßenarbeiten, 
Hafen-  und  Festungsanlagen,  Sumpfdrainage,  wie  das  in  den  letzten 
Jahren  namentlich  in  den  verschiedenen  Kronländern  Oesterreichs  und 
auch  in  Ungarn  zur  ungemeinen  Zufriedenheit  der  Verwaltung  ge- 
schehen ist  (Congr.  Petersb.  T.  5  S.  843  nnd  362). 

Bei  den  1854 — &9  in  Ostpreußen  und  Schlesien  durch  Strafge- 
fangene unternommenen  großen  Mcliorationsnrbeiten,  Festungsbauten 
waren  die  Erfolge,  insbesondere  durch  die  aufgetretenen,  sehr  schlech- 
ten sanitären  ZostSnde  und  abnorm  hohe  Sterbliehkeits-  nnd  Krank- 
heitszahlen, so  entmutigender  Art»  daß  von  der  Verwendung  der  Ge- 
fangenen bald  Abstand  genommen  wurde 

Von  ganz  vorzüglicher  Wirkung  in  sanitärer  Beziehung  hingegen 
ist  die  Verwendung  der  Gefangenen  zn  landwirtschaftlichen 
Arbeiten.  Aber  auch  diese  sogen.  Außenarbeit  hti  landwirtschaft- 
licher Beschäftigung  (in  Preußen  1853  unter  dem  sog.  Wentz ei- 
schen System  versucht;  ist  nur  unter  engen  Grenzen  zulässig.  Sehr 
▼iele  Gefangene,  besonders  die  ans  der  städtischen  Bevöllcening,  sind 
für  landwirtschaftliche  Arbeiten  ganz  unbrauchbar,  und  für  einen  an- 
deren Teil  ist  diese  Beschäftigung  keine  Strafe.  Außerdem  ruhen  die 
landwirtschaftlichen  Arbeiten  in  unserem  Klima  während  vieler  VVinter- 
monate,  und  es  wire  alsdann  ein  doppelter  Arbeitsbetrieb  nötig.  Diese 
Art  der  Beschäftigung  im  Freien  schließt  die  sittliche  Einwirkung  der 
Gefängnisdisciplin  auf  den  Gefangenen  vielfach  ganz  ans  :  der  gegen- 
seitige Einfluß  der  Gefangenen  im  ungünstigsten  Sinne  wird  direkt 
befördert,  ebenso  die  Verleitung  zu  Fluchtversuchen,  zu  Komplot- 
tierungen u.  s.  w.  Diese  Be?oliäftipung  kann  bei  langzeitigen  Gefangenen 
und  zwar  bei  denen,  welche  durch  ^^utes  Betragen  das  besondere  Ver- 
trauen der  Beamten  sich  erworben  haben,  als  Probestatiou  vor  ihrer 
Entlassung  in  Anwendung  kommen,  wie  das  thatsächlich  in  vielen 
anderen  Staaten  der  FslT  ist  (progressives  Stralsystem).  Bei  lang- 

140 


Digitized  by  Cookie 


HygiMie  des  Geftngnutwesena. 


141 


zeitigen  Gefangenen  ist  die  Beschäftigung  im  Freien  bei  Garten-  und 
landwirtschaftlicher  Arbeit  aus  GesundbeitsgrOnden  möglichst  viel  zu 
wUnsehen,  da  diese  Ihr«  GemiDdheit  kriltigfe  und  de  für  Ihre  Besehif- 
tigung  im  freien  Leben  am  besten  Torberaitet 

Die  Beschäftigung  der  Gefangenen  innerhalb  der  An- 
Btaltsräume  gestaltet  sich  am  günstigsten  und  zweckmäüigsten  im 
Sinne  eines  gerechten  StrafvoHzuges,  sei  es  nnn,  daß  die  Arbeit  ledig- 
lidi  auf  eigene  Regie  geschieht,  oder  daß  einzelne  Gruppen  von  Gefan- 
genen unter  der  Aufsicht  der  Verwaltung  und  unter  ihrer  alleinigen  Ver- 
antwortlichkeit Unternehmern  für  bestimmte  Arbeitszweige  überlassen 
sind.  Je  gröBer  die  Zahl  der  Arbeitszweige ,  desto  mehr  kann  den 
Neigungen  und  der  körperlichen  Brauchbarkeit  der  einzelnen  Ge- 
fangenen Rechnung  getragen  werden,  und  je  mehr  es  möglich  ist,  den 
einzelnen  Gefangenen  in  einem  Arbeitszweige  ganz  auszubilden  —  im 
Gegensatz  zu  einer  stllckweisen  Fabrikarbeit  —  desto  mehr  wird  Älr 
das  spätere  Fortkommen  des  entlassenen  Gefangenen  gesorgt. 

Ein  besonderes  Augenmerk  ist  darauf  zu  richten ,  daß  der  Ge- 
fangene nicht  durch  zu  lange  Arbeitsdauer,  durch  zu  schwere  Arbeit 
nnd  dnrcfa  zn  großes  Arbeitspensnm  gesandheitlich  geschftdigt  wird. 
Die  Verwaltung  bestimmt  mit  Recht  ein  Arbeitsminimum  und  straft 
den  Gefangenen,  welcher  aus  Faulheit  diese  Minimalarbeit  nicht 
leistet.  Sie  sollte  nach  unserem  Ermessen  auch  ein  Arbeitsmaximum 
festsetzen,  damit  der  Gefangene  nicht  Aber  seine  Arbeitsloftfte  hinaus 
arbeitet  ganz  besonders  dann,  wenn  ihm  für  geleistete  Ueberpensa 
eine  Extrabelohnung  zugesichert  wird.  Mancher  Gefangene  arbeitet 
zum  Schaden  seiner  Gesundheit  mehr  als  seine  Kräfte  gestatten,  nur 
um  in  der  Anstalt  eine  größere  Summen  zn  ersparen,  und  sie  später 
nicht  selten  zu  unlauteren  Zwecken  zu  verwenden. 

In  jeder  Anstalt  sollte  die  Möglichkeit  vorhanden  sein,  eine  An- 
zahl von  Gefangenen  im  Garten  oder  auf  dem  Felde  unweit  der 
Anstalt  zu  beschäftigen,  damit  dem  angegriffenen,  heruntergekom- 
menen Sträfling,  dem  gebrechlichen  und  dem  vor  der  Entlassung 
betindlichen  eine  Erholung  und  Kräftigung  in  freier  Luft  gewährt 
werde.  Bei  der  Beschäftigung  der  Gefangenen  sollte  der  Grundsatz 
maßgebend  sein,  „daß  die  Gefangenen  nicht  des  Gewerbebetriebes 
wegen ,  sondern  der  Gewerbebetrieb  der  Gefangenen  wegen  da  ist". 

Der  Gesetzentwurf  „über  die  Vollstreckung  der  Freiheitsstrafen 
im  Deutschen  Reiche"  von  1878  hat  auch  hier  allen  sanitären  An- 
forderungen die  weiteste  Rechnung  getragen.  Er  verbietet  (§  22), 
die  Sträflinge  in  einer  die  Gesundheit  gefährdenden  Weise  zu  be- 
schäftigen; er  verlangt,  daß  bei  der  Zuteilung  der  Sträflinge  zu 
einem  Arbeitszweig  auf  ihren  Gesundheitszustand,  auf  ihre  Kenntnisse 
und  das  künftige  Fortkommen,  bei  GefiLngnisstrftflingen  auch  auf  den 
Bildungsgrad,  die  T.ebensgewöhnung  und  so  weit  mfiglich  auch  auf 
ihre  Wünsche  Rücksicht  genommen  werden  solle,  und  endlich  (§  24), 
daß  die  regelmäßige  Arbeitszeit  an  Werktagen  im  Zuchthaus  zur 
Sommerzeit  11  und  zur  Winterzeit  10  Stunden,  und  im  Strafgeßlng- 
nis  je  1  Stunde  weniger  betragen  solle ,  daß  das  tägliche  Arbeits- 
Quantum  (Pensum)  nach  der  mittleren  Tagesleistung  eines  gesunden 
Arbeiters  unter  Berflcksichtigung  der  persönlichen  Leistungsfähigkeit 
zu  bestimmen  sei. 

Von  dem  Ertrage,  welchen  die  Sträflingsarbeit  einbringt,  wird 
im  modernen  Strafvollzug  ein  geringer  Teil  dem  Gefangenen  selbst 
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als  Geschenk  überlassen.  In  dieser  Einrichtung  hat  man  lediglich 
eine  Ermunterung  und  eine  Belohnung  sehen  wollen,  ein  erziehliches 
Mittel,  um  den  Sträfling  an  die  Arbeit  zu  gewOhnen  und  ihm  £Br 
gute  Führung  und  fieißige  Ausdauer  eine  Anerkennung  zu  gewähren. 
„Es  dürfte  den  Gefangeneu'',  säet  ein  erfahrener  Strafanstaltsdirektor, 
„kaum  etwas  mehr  «Btttero,  cus  wemi  er,  snmal  bei  schmaler  Kost 
und  harter  Behandlung,  den  ganzen  Tag  schwer  und  angestrengt  ar- 
beiten und  dabei,  wenn  er  nicht  gut  und  nicht  fleißig  arbeitet,  noch 
Strafen  gewärtigen  muJB,  ohne  irgend  einen,  wenn  auch  noch  so  kleinen 
Notsen  davon  zn  haben."  Hit  der  Qewlhnmg  des  Verdienstanteiii 
sollte  man  dem  Gefangenen  jedoch  nur  die  Möglichkeit  an  die  Hand 
geben,  sich  durch  die  eigene  Arbeit  einige  Mittel  zu  verschaffen, 
um  nach  der  Entlassung  ein  ehrliches  Fortkommen  zu  ermöglichen, 
sieh  Kleidongssttteke  nnd  Handwerksgeräte  anznachaffen.  Viele  Oe- 
ftngene  sind  bemflht,  mit  dem  geringen  Ertrage  dieser  Arbeitsbe- 
lohnungen ihre  Angehörigen,  Eltern,  Familie  in  Fällen  der  Not  zu 
unterstützen;  und  gar  nicht  selten  ist  es,  daß  Gefangene  auf  das 
Aenßerste  angespannt  und  anhaltend  arbeiten,  sich  niemals  den  Ankauf 
eines  erlaubten  geringfügigen  Genußmittels  gestatten,  nur  um  den 
schwer  erarbeiteten  Sparpfennig  ganz  und  voll  der  darbenden  Frau 
und  den  hungernden  Kindern  zu  schicken,  um  ihnen  die  Not  des 
Lebens  ein  wenig  zu  erleichtern.  Fraglich  ist  jedodi  die  Einriditung, 
daß  die  Gefangenen  einen  Teil  dieses  Arbeitsverdienstanteiles  dazu 
verwenden  dürfen,  sich  Genuß-  und  Nahrungsmittel  zu  verschaffen. 
In  allen  Anstalten,  und  dazu  gehören  die  überwiegend  meisten  in 
Deutschland,  in  welchen  die  Verpflegung  die  ChBWflhr  bietet,  den  Strif- 
ling  gesund  und  erwerbsfähig  zu  erhalten,  ist  diese  Verwendung  des 
Arbeitsverdienstes  überflüssig.  Treffend  äußert  sich  auch  hierüber 
Krohne^^:  „Es  heißt  den  sittlichen  Wert  der  Arbeit  antasten,  wenn 
die  Gier  nach  sinnlichem  Gennfi  aufgestachelt  wird,  um  ihn  sur  höch- 
sten Anstrengung  anzuspornen.  Diese  Beschaffungen  sind  auf  das 
Aeußerste  zu  beschränken  und  nur  als  Ausnahme  zu  gewähren.  Na- 
mentlich ist  den  Gefangeueu  die  Beschaffung  solcher  Gegenstände, 
die  nur  GenuBmittel  sind,  wohin  namentlich  der  Tabak  in  jeder  (Ge- 
stalt gehört  —  Rauch-,  Schnupf-  und  Kautabak  —  unter  allen  Um- 
ständen zu  verbieten". 

1)  e.  KlciaMteMli.  ff«6«r  di»  Sm/tm  Ar  ^mtlieken  Arbeiten  ttc.,  WtrOmrp  1789,  Ii, 
fl)  Alaqnilt.  &ttmMia9Üd^  Qtf.-Eomgnft  a»  Kopenkageik  1681,  imt  Xordm$ttimt$tk, 

Vcr.  ßr  Oe/ängnintreten  1881,  SO. 
8)  Hitt«Ut&dt.  Gegen  du  Freihtästtr^en^  1879,  ///.  Auß.  37. 

4)  BMer,    rerb*tMnmgm  df  O^ßßffikmotamit  miiUU  der  Eirmelka/t,  SlUMmg  ISM,  48* 

5)  Bqfort  of  thä  Cammi$titner$  on  iViMM«,  Tk$  Lmott  1894  £to,  10. 
8)  Vomt,  Omgr.  Bt.  Atto>i6 ,  T.  I,  179. 

7)  TU:. ort  of  tke  Commüeionere  on  Pn'ions  etc  ,  Ttu  Lanett  1895,  12fi9. 

8)  £.  Wahlber^,  KrimimaliatüeAe  vnd  ncUionalökonomüeh*  OteiehUpunkU  mü  liückticht  auf'» 
deutsche  IUich$«tra/recht,   Wien  187S,  IIS. 

8)  S.  r.  Kliia,  üeUr  di»  üntmtditifint  dtr  Auktkatualn^*  «lo.,  Arrk,  det  OtmmmlntklB 
1806,  8.  Bd.  T6. 

10)  WUliam  Tallack,   Dtnological  and  Pteeentive  Prmeiplet,  2.  edü.  London  1896,  266. 

11)  W.  Starke,  Otäer  du  Arbeit  der  Q^angenin  OMfttrkaUt  der  0*föngni»rätm4t  Vortrag. 
18)  LOM,  14S. 
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8.  Die  DtscIpllBantrafBii. 

Nur  diejenigen  Disciplinarstrafen  verdienen  hier  eine  eingebende 
BeBprechuDg,  welche  die  Genmdlieit  zu  beeinfliiseeii  resp.  zu  sdii- 

digen  geeignet  sind.   Diejenigen,  welehe  nur  anf  das  Gemflt  und  du 

seelische  Leben  des  Gefangenen  zu  wirken  berechnet  sind,  wie  der 
Verweis,  die  Verwarnung,  Entziehung  sonst  gewährter  Begünstigungen, 
bedOrfen  keiner  besonderen  Würdigung.  Das  sanitSre  Interesse  be- 
ginnt bei  der  Strafe  der  Kostentziehung,  bei  den  schweren  Aneetp 
strafen  und  bei  der  Strafe  der  körperlichen  Züchtigung. 

Der  Verlust  einer  warmen  Mahlzeit  am  Tage  wird,  wenn  er  eine 
niebt  allzn  lange  Zeit  andauert,  für  den  Ge&ngenen  ebne  Oesond- 
heitsschädigung  bleiben,  da  nach  der  überstandenen  Strafe  das  erlittene 
Manko  sich  bald  wieder  ausgleicht.  Jede  intensivere  Kostentziehung 
and  insbesondere,  wenn  sie  auf  eine  längere  Zeit  verhängt  wird,  bleibt 
nicht  ohne  EinflnB  anf  die  Gesundheit  des  Gefangenen.  Die  Gesund- 
heitsschädigung  wird  früher  oder  später  merklich  kennbar,  je  nach 
Alter,  Gesundheitszustand  und  Lebensgewohnheiten  des  Gefangenen. 
Jede  mehr  oder  minder  gänzliche  Kostentziehung  übt,  besonders  wenn 
sie  mit  Entziehung  des  Bettlagers  Terbnnden  ist  und  längere  Zeit  an- 
dauert, immer  eine  nachteilige  Einwirkung  auf  die  Oekononiic  des  Kör* 
pers  aus.  Die  Strafe  des  versrliärften  strengen  Arrestes,  d,  h.  die  Ent- 
ziehung aller  warmen  >iahruug  mit  Unterbrechung  des  je  2.  oder  4.  Tages 
bei  GewSbmng  von  Wasser  und  Brot  (1  kg  pro  Tkg)  und  gleichseitiger 
Entziehung  des  Bettlagers  bleibt  bei  einer  längeren  Andauer  niemals 
ohne  ernsten  Eingriff  in  den  Gesundheitszustand  des  Gefangenen; 
er  wird  bleibend  und  nicht  reparierbar,  wenn  er  sich  häufig  wieder- 
liolt.  Bei  der  Nahrungsentziehung  zehrt  der  Körper  von  seinem 
eigenen  Bestand  an  Fett  und  Eiweiß;  dieser  Gewichtsverlust  führt 
zu  einer  Abmagerung  nnd  Blutverarmung,  die  nur  bis  zu  einer  ge- 
wissen Grenze  sich  ausdehnen  darf.  Das  Brot  ist,  wie  wir  schon 
oben  gesehen  haben,  ein  relativ  ungünstiges  Nahrungsmittel ;  es  wird 
im  Darm  schlecht  ausgenutzt  und  ist  nicht  imstande,  den  Verlust  an 
Körpersubstanz  zu  ersetzen.  Der  Mensch,  welcher  auf  längere  Zeit  auf 
Brotnahrung  allein  angewiesen  ist,  ist  thatsächlich  dem  langsamen  Ver- 
hungern ausgesetzt  „Die  Verurteilung  zu  Wasser  und  Brot'*,  sagt 
Fors  ter  '  „charakterisiert  sich,  da  die  für  die  Ernährung  nötige  Nähr- 
Btoffmenge  nicht  längere  Zeit  hindurch  in  Form  einer  einzigen  Speise 
Terzehrt  werden  kann,  als  eine  teilweise  Nahrungsentziehung,  die  bei 
einiger  Dauer  —  langsamer  bei  vorher  gut  genährten  Personen,  rasdier 
bei  schwächlichen  und  herabgekommenen  Individuen  —  Veranlassung 
zu  nachteiligen  Folgen  geben  muß/*  Die  Hungerstrafen  von  längerer 
Andauer  sind  hart  und  grausam,  weil  sie,  ohne  das  Leben  unmittelbar 
sn  bedrohen,  doch  die  Körperkrlfte  erschöpfen  und  eine  Gemüts- 
stimmung erzeugen,  die  zur  Verzweiflung,  Wahnsinn  und  Selbstmord 
führt  G  u  tsc h  ^ ,  der  sehr  erfahrene  Arzt  an  der  Anstalt  mit  Einzel- 
haft Bruchsal,  hat  nachgewiesen,  dafi  Ton  84  leonfirmen  SeelenstOrungen 
27  unmittelbar  vor  dem  Ausbruch  der  Geistesstörung  Strafschärfungen 
erlitten  haben;  bei  vielen  anderen  ließ  sich  die  schwächende  Wirkung 
derselben  unter  den  Ursachen  des  Seelenleidens  außerdem  noch  kon- 
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statieren.  In  den  Gefangenanstalten,  in  welchen  die  Hungerstrafen 
sehr  häufig  zur  Anwendung  kommen,  zeigt  sich,  wie  allgemein  an- 
erkannt  wird,  dne  Steigerung  der  allgemeinen  Kränklichkeit  nnd 
Sterblichkeit  unter  den  Gefangenen  und  zwar  nur  desball),  weil  die 
an  sich  schon  wenig  widerstandsfähige  Gefängnisbevölkerung,  durch 
Hunger  noch  mehr  geschwächt  und  erschöpft,  einen  sehr  günstigen 
Boden  fflr  die  Entstehnng  nnd  Verbreitung  von  Krankheiten  abgiebt 

Die  Ilungerstrafe  wird  vielfach  mit  anderen  Strafmitteln  vereinigt, 
so  mit  der  Einsperrung  in  einem  dunkeln  Raum,  zuqleich  mit  oder 
ohne  Entziehung  des  Bettlagers.  Es  ist  an  einer  anderen  Stelle 
schon  darauf  hingewiesen,  wie  die  Beraubung  des  Bettlagers  beson- 
ders in  der  kalten  Jahreszeit  durch  die  Entziehung  der  EigenwSrme 
auf  den  Körper  nachteilig  einwirkt.  Der  Dunkelarrest  wird  vollends 
für  Individuen  mit  lebhafter  Einbildungskraft  oder  für  solche  mit  stu- 
pider Geistesbildung  unerträglich.  In  dem  Dunkel  des  Kerkers  tritt 
die  Pein  der  Langeweile  und  des  nagenden  Hungers  in  doppelt  ge- 
steigerter Qual  auf.  Die  I^ntzichung  des  Lichtes  übt  auf  den  körper- 
lich und  geistig  geschwächten  Menschen  einen  überwältigend  und 
unheimlichen  Eindruck  aus;  wachend  wird  er  durch  Trugbilder  ge- 
ängstigt und  geschreckt.  „Die  plötzliche  und  längere  Zeit  andauernde 
Aufhebung  des  gewohnten  Sehens,  die  Abhaltung  des  gewohnten 
Lebensreizes,  der  Ausschluß  des  für  den  Vorgang  aller  geistigen 
Prozesse  so  wichtigen  Sehorgans,  veranlaßt  nach  S  c  h  m  i  d  t -Rimp- 
1er  ^  bei  gewissen  Individuen  das  Auftreten  von  Hallucinationen  und 
von  ihnen  sich  oft  anschließenden  Delirien".  Ein  längerer  Dunkel- 
arrest bei  Wasser  und  Brot,  mit  und  auch  ohne  Entziehung  des 
Bettlagers,  ist  eine  harte  Strafe,  welche  genau  individualisiert  werden 
floU,  da  sie  Körper  und  Geist  zu  gleicher  Zeit  trifft  und  nachhaltig 
beeinträchtigt  Laurent"  versichert,  daß  er  wiederholt  Gefangene, 
welche  im  Winter  eine  Arreststrde  in  einer  dunkeln,  fenehten  und 
kalten  Zelle,  ohne  Bettlager,  bei  Wasser  und  Brot  Terbflßt  haben,  an 
Lungenentzündung  erkranken  und  auch  sterben  gesehen  habe.  Er 
hält  eine  Applikation  von  30  Stocksdüägen  (coups  de  cordes)  nicht 
für  so  geannoheitsschsdlich  wie  diese  Arreststrafen. 

Die  Strafe  des  Dunkelarrestes  wird  in  raffinierter  Weise  noch  dip 
durch  verschärft,  daß  der  Bestrafte  mit  einem  Anzüge,  Jacke,  Hosen 
und  Strümpfe  gleichzeitig  darstellend,  bekleidet,  in  einer  tief  dunkeln 
Zelle  eingesperrt  wird,  deren  Pofiboden  (in  Preußen)  event  auch 
deren  Wände  (in  Sachsen)  aus  dreikantigen,  mit  den  Spitzen  nach 
oben  gerichteten,  in  geringer  Entfernung  von  einander  abstehen- 
den Latten  besteht,  so  daß  die  Körperteile  des  Gefangenen  in  jeg- 
lidier  Stellung  und  Lage  von  den  Kanten  hart  nnd  empfindlieh  ge- 
drückt, und  er  jeden  Augenblick  gemartert  und  gepeinigt  wird.  Nor 
an  jedem  vierten  Tage  wird  Licht  in  die  Zelle  gelassen,  dem  Ge- 
fangenen ein  Bettlager  und  warme  Kost  gereicht  In  dieser  Marter- 
selle,  in  welcher  die  stMniwende  Luft  durch  die  Exkremente  des 
Inhaftierten  verpestet  wird,  da  diese  in  nicht  verschließbaren,  offenen, 
oben  mit  spitzen  Eisen  versehenen  Eimern  deponiert  werden,  in 
diesem  Raum,  in  welchem  die  Bestraften  Tag  und  Nacht  ruhelos 
nmhergetrieben  werden,  da  sie  ohne  heftige  DrudtsdimMiisen  weder 
sitzen  noch  liegen  können,  verbüßen  die  Sträflinge  eine  mehrtägige 
Strafe.  Auch  der  hartnäckigste  und  widerspenstigste  Bösewicht  wird, 
nachdem  er  sich  eine  Zeitlang  —  bis  zu  14  Tagen  kann  der  An- 
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staltsvorsteber  diese  Strafe  diktieren  —  auf  den  Latten  hernm- 
gewälzt  hat,  zerknirscht  und  mürbe  gemacht.  Und  mit  dem  g©- 
ffebrochenen  Widerstand  wird  nicht  selten  auch  die  Gesundheit  des 
Str&flings  gebrochen.  Von  dieser  Strafe  sagt  Boeder*:  „Und 
wenn  wirklich  die  unter  dem  Namen  der  „Lattenstrale''  bekannte  Art 
der  Marter  mitunter  noch  immer  von  Zuchthausvorständen  bis  zu 
8  Tagen,  von  den  höheren  Behörden  sogar  bis  zu  3  Wochen  ver- 
hängt wurde,  dann  machte  man  wttnschen,  daß  die  gestrengen  Herren 
auch  nur  einmal  eine  dnzige  Stunde  in  einer  solche  Marterkammer 
zugebracht  hfitten,  nm  zu  wissen,  was  sie  thun."  Diese  Körper  und 
Geist  quälende  und  zermalmende  Disciplinarstrafe,  „dieser  Ueberrest 
einer  barbarischen  ünknltnr"  sollte  ans  eanitftren  Gründen  ans  den 
Strafhäusern  ganz  verbannt  werden.  In  Prenfien  kann  die  Lattenstrafe 
nur  bei  männlichen  Zuchthausgefangenen  —  nicht  in  Gefängnissen 
—  in  Anwendung  kommen*  nachdem  in  jedem  einzelnen  Falle  ihre 
Zulässigkeit  ftrztUcherseits  ausgesprochen  ist  Der  Entwurf  des  deut- 
schen Strafvollzugsgesetzes  hat  sie  aus  dem  Register  der  Disdplinar- 
strafen  entfernt. 

Als  das  äußerste  Mittel  zur  Bändigung  bösartiger  Gefangener 
wird  noch  die  körperliehe  Züchtigung  angewandt  Sie  ist  als 

Disciplinarmittel  zulässig  —  meist  nur  gegen  männliche  Zuchthausge- 
fangenc  —  in  Preußen,  Sachsen,  Dänemark,  Norwegen,  Schweden, 
Eußlaud,  Großbritannien,  in  einigen  Staaten  von  Amerika,  in  den 
französischen  Kolonien  und  in  einigen  Kantonen  der  Schweiz;  sie  ist 
in  Oesterreich,  Bayern,  Baden  etc.  ganz  abgeschafft.  Die  Prügel- 
?;trafe  wird  so  ausgeführt,  daß  „der  zu  Bestrafende  mit  Händen  und 
lüßen  über  einer  Bank  (Maschine)  festgeschnallt  wird,  sodaß  der 
Hintere  stralT  gespannt  ist^  dann  wird  je  nach  der  Landesrorschrift 
mit  Lederpeitsche,  Lederriemen,  Ochsenziemer,  Ruten,  Gerten,  dünnen 
oder  dicken  Stöcken  auf  den  ganz  entblößten  oder  nur  sehr  dünn 
bekleideten  Hintern  die  Zahl  der  Streiche  (bis  25  in  Mecklenburg 
und  Oldenburg,  bis  30  in  Sachsen,  60  in  Preußen)  geschlagen.  „Wer- 
den die  Hiebe  mit  dem  Stock  oder  mit  der  Peitsche  ordnuniTsnifißip: 
aufgezählt",  meint  der  Anstaltsdirektor  Wirth^,  ,,so  müssen  sich  nach 
jedem  Hieb  auf  dem  getrolienen  Körperteil  geschwollene,  blutunter- 
laufene Striemen  bilden,  beim  fflnften  Hiebe  muß  in  der  Regel  die 
Haut  platzen,  die  wiederholt  gciroffcne  Stelle  also  bluten.  Jeder 
nachfolgende  Iliol»  klatscht  in  die  blutige  Masse"! 

Die  Wirkung  dieses  furchtbaren  Strafmittels  fordert  den  ein- 
dringlichsten Widerspruch  des  ärztlichen  Urteils  heraus.  Die  Prügel- 
strafe ruft  sowohl  schwere  örtliche  als  anch  allgemeine  Störungen 
körperlicher  und  geistiger  Art  hervor.  Durch  die  erlittenen  Schläge 
entstehen  nach  Siebert*  örtliche,  entzündliche  Anschwellungen,  Ver- 
letzungoi  da*  Weichteile,  Entzündungen  der  Umhüllungen  der  Nerven, 
Quetschungen  dieser  letzteren,  Erschütterungen  der  Wirbelsäule  und 
des  Rückenmarkes  mit  Lähmungen  der  Blase,  des  Mastdarms  als 
Folge  lokaler  traumatischer  Einwirkung.  „Die  Blässe  der  Haut,  das 
Zittern  der  Glieder,  die  Beklemmung  und  Stockung  in  der  Atmung, 
die  Beschleunigung  des  Herzschlages,  das  Schreien  und  Drüllon  des 
Gezüchteten  und  die  darauf  folgende,  keuchende,  heisere,  unbedeckte 
Stimme,  alles  das  sind  Folgen  der  Erschütterung  des  Nervensystems — ; 
und  zu  diesen  kommen  noch  ilie  Wirkungen  auf  den  Blutkreislauf, 
die  sich  in  der  Bötung  der  Wangen,  in  dem  wilden  Glänze  der  Augen 
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zeigen,  und  auch  in  starken  Blatwallungen  nach  dem  Kopf  und  der 
Brust  äußern,  sodaß  Blntaufitretungen  in  das  Hirn  oder  in  die  Lun<]reii 
einzutreten  drohen"  ....  „Die  heftige  Alteration  der  gesamten 
Nerventhätiffkeit  (äbnlidi  der  der  (Gemarterten,  Verwundeten)**,  faeiSt 
es  an  deraefben  Stelle,  „giebt  dem  Organismus  eine  bedeutende  Dis- 
position zum  Ausbruch  heftiger  akuter  Krankheiten."  Wenn  wir 
aus  unserer  fraheren,  persönlichen,  allerdings  nicht  allzu  reichen  £r- 
&hmng  Ton  der  kOrperliehtti  Züchtigung  anoh  keine  allza  schwer» 
örtliche  oder  allgemeine  Krankheiten  als  Folgeerscheinungen  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hatten,  so  halten  wir  dieses  Strafmittel  dennoch 
fQr  ein  sehr  bedenkliches  und  gefährliches.  Wir  halten  die  trau- 
matiscben  Einwirkungen  anf  den  Oesamtorganismus  und  die  Folgen 
des  Shocks  auf  das  Nervensystem  fQr  ungemein  bedenklich,  um  so  mehr 
als  sie  nicht  selten  lange  Zeit  nach  der  Exekution  eintreten  und 
ihre  Abhängigkeit  von  der  erlittenen  Strafe  gar  nicht  mehr  erkannt 
werden.  Allgemeine  Seliwftehe,  Blutleere  und  Emfthrungsstl^rungen,, 
Erkrankungen  des  Herzens  und  auch  der  Lunge  sind  nicht  selten  Er- 
scheinungen, die  früher  oder  später  bei  den  Gezüchtigten  auftreten; 
es  ist  nicht  selten,  daß  Sträflinge  nach  einer  erlittenen  heftigen  Prügel- 
strafe in  ihrem  ganzen  Wesen  und  in  ihrem  gesamten  gesundheit- 
lichen Verhalten  eine  vnll^tilndigc  Ver;ln(lerung  darbieten;  sie  fangen 
an  zu  kränkeln,  können  sich  nicht  mehr  erholen  und  gehen  an 
Phthisis  oder  an  einer  anderen  chronischen  Krankheit  zu  Grande. 
„Frflher**,  sagt  Pfeiffer*,  „waren  Hunger  und  Schlftge  die  Tor^ 
herrschenden  T'ebel  in  dieser  Anstalt  (München),  wo  in  den  10  Jahren 
bis  1882  jährlich  durchschnittlieli  von  5K)  Köpfen  HO  Büßer  starben, 
und  noch  heute  (1847)  kränkeln  suiche  und  bevölkern  das  Spital, 
welchen  durch  Schläge  die  Gesundheit  zerstört  wurde.  Lungensucht 
war  (iic  natürlichste  Folije  dieser  unmenschlichen  Behandlung  in 
früherer  Zeit;  es  bewahrlieitet  dieses  die  schon  angeführte  Zusammen- 
stellung der  Gestorbeneu  (von  494  eingelieferten  in  den  Jahren 
1838/39—1840/41  sind  bis  1841/42  gestorben  140),  es  sind  dieses  fest 
sftmtlich  durch  Rutenschl8ge  zerstörte  Körper  gewesen." 

Wenn  es  auch  Sträflinge  giebt,  die  wiederholt  und  mehrfach  die 
körperliche  Züchtigung  ohne  jede  Alteration  ertragen,  so  ist  dieses 
Strafinittel  dennoch  vom  sanitären  Gesichtspunkte  aus  unbedingt  zu 
Terwerfen,  weil  die  Gefahren,  die  es  mit  sich  bringen  kann,  auch  nicht 
von  dem  erfahrensten  Arzt  vorausgesehen  werden ;  auch  nicht  bei  der 
genauesten  Prüfung  des  derzeitigen  Gesundheits-  und  Kräftezustandes 
und  bei  genauester  üeberwaehung  der  Exekution  kann  bestimmt  wer- 
den ,  wie  viel  Schläge  der  Gezfl^tigte  ertragen  wird,  und  wann  mit 
der  Züchtigung  aufzuhören  sei. 

Die  Prügelstrafe  ist  auch  eine  ungerechte  Strafe,  weil  ihre  Wir- 
kung eine  ganz  ungleiche  ist  Sie  wird  nicht  nur  eine  ganz  andere 
je  nach  dem  Instrument,  mit  welchem,  sondern  auch  je  nach  dem  Be- 
amten, von  welchem  sie  ausgeführt  wird.  Sie  ist  eine  ganz  andere, 
wenn  ein  kräftiger  Aufseher  mit  einem  Gefühl  roher  Schadenfreude, 
oder  ein  gutmütiger,  muskelschwacher  Beamter  sie  ausführt.  Die 
Strafe  selbst  wirkt  auch  verschieden,  weil  sie  individuell  gar  zu  ver- 
schieden empfunden  wird.  Der  rohe,  unempfindliche  Mensch  schüttelt 
die  Stockschläge  mit  verbissenem  Ingrimm  ab,  er  empfindet  den 
physischen  Schmerz  auch  nur  in  sehr  mäßigem  Grade,  während  der 
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mehr  schwrichliche  und  zartfühlende  Mensch  von  dem  erlittenen  Schmerz 
tief  erschüttert  und  erKriÖ'eu  wird. 

So  gewichtige  Gründe  auch  vom  sanitären  Standpunkte  ans  gegen 
die  Prügelstrafe  anzubringen  sind,  so  halten  wir  sie  für  die  allge- 
meinen sanitären  Interessen  der  Gefangenen  dennoch  nicht  für  so  be- 
deutsam, daß  wir  für  ihre  AbschalTung  aus  diesem  Grunde  alleiu  mit 
Nadidruck  eintreten  sollten.  Nach  unserer  Ueberaengiing  haben  die 
vielen  Strafen  der  Kostschmälerungen  und  ganz  besonders  die  schweren 
Arreststrafen  viel  mehr  Nachteile  für  die  allgemeinen  und  indivi- 
duellen Salubhtätsverhältnisse,  schon  um  deshalb,  weil  von  diesen 
der  ftrziüclie  Beamte  gar  keine  Kenntnis  erhält.  Die  derzeitigem 
Bestimmungen  über  die  Anwendung  der  körperlichen  Züchtigung 
—  nur  wenn  die  Migorität  der  Bcamtenkonferenz  ihre  Zustimmung 
giebt  nnd  der  Arzt  diese  ZQchtigungsfähigkeit  ausspricht  (Minist- 
Erl.  vom  15.  Mai  1869)  —  sind  in  Preußen  und  auch  in  anderen  » 
Staaten  derartii:  einschränkend  und  bestimmt,  daß  einer  mißbräuch- 
lichen oder  gar  willkürlichen  Anwendung  derselben  sicher  voi^e- 
beugt  ist  Und  der  schftdliche  Eingriff  in  konkreten  Fällen  kann 
Terhütet  werden,  wenn  der  Ant  die  individuelle  Körperbeschaffenheit 
ernst  und  gerecht,  vorurteilslos,  mit  Sachkenntnis  und  Verständnis 
prüft  und  schon  in  jedem  irgendwie  zweifelhaften  Fall  sein  ver- 
Beinendes  Totmn  entsdiieden  ansspridit  Jeder  nmsiehtige  Arst  wird 
bei  allen  kränklichen^  schwächlichen,  blutleeren  und  dekrepiden  In- 
dividuen die  Anwendung  der  Prügelstrafe  ablehnen  und  ebenso  bei 
allen  solchen  Personen,  welche  mit  Unterleibsbrücben,  mit  Krämpfen 
oder  mit  anderen  Stömngen  des  Nervensjrstems  behaftet  sind,  und 
selbstverständlich  bei  allen  nachweisbaren  Erkrankungen  eines  lebens- 
wichtigen Organs.  Der  Anstaltsarzt  muß  außerdem  von  der  geistigen 
Gesundheit  des  zu  Bestrafenden  überzeugt  sein,  da,  wie  die  Erfahrung 
lehrt,  nnter  den  Oefiuigonen,  welche  die  schwersten  und  die  meisten 
Disciplinarstrafen  erleiden,  relativ  viele  Geisteskranke  sind.  Diese 
geraten  am  häufigsten  mit  der  Hausordnung  in  Konflikt,  weil  sie 
nicht  imstande  sind,  sich  in  die  gegebenen  Verhältnisse  zu  schicken. 
Warn  der  Arzt  in  dieser  Weise  die  gesundheitlichen  Interessen  der 
Gefangenen  wahrnimmt,  wird  er  wesentlich  dazu  beitragen,  die  Prügel- 
strafe in  den  Strafanstalten  erheblich  zu  reduzieren,  und  ihre  gesund- 
heitgefährdende  Wirkung  zu  verhüten. 

Die  Prügelstrafe  wird  als  Disciplinarmittel  in  den  Strafsustalten 
mit  Recht  auch  um  deshalb  bekämpft,  weil  sie  die  Sell)pt^ichtnnrr  und 
dafs  Ehrgefühl  in  den  Bestraften  f^anz  vernichtet.  Allerdings  kann 
eine  angemessene  körperliche  Züchtigung  bei  Hoch  jugendlichen  Uebel- 
thitem  dvreh  die  empfindliche  physisene  Schmersempfindnng  einen 
so  nachhaltigen  Eindruck  hervorrufen,  daß  der  Bestrafte  von  weiteren 
verbrecherischen  Handlungen  abläßt;  indessen  kann  sie  bei  der  Art, 
wie  sie  in  den  Strafhänsern  exekutiert  wird,  auch  das  Gegentheil, 
Stumpfheit  and  sittliche  Unempfindlichkeit  henrorrofen.  Eine  sitttich 
gfinstifre  Wirkung  dürfte  bei  erwachsenen  Menschen  mit  bereits  aus- 
gebildeten \Viliensentschlüss(?n  sielier  nicht  zu  erwarten  sein.  liei  diesen 
ruft  die  Prügelstrafe  keine  Abschreckung  und  auch  keine  l^ankchr,  son- 
dern das  Gefohl  der  Erbitterung,  der  Rache  und  des  Hasses  hervor. 
Sie  vernichtet  jedes  Ehrgefühl  und  bewirkt  nicht  selten,  daß  der  Be- 
strafte sich  selbst  aufgiebt.  Sie  ertötet  in  dem  noch  nicht  ganz  verdor- 
beneu Sträfling  jede  Selbstachtung  und  jede  Hoffnung  auf  eine  Umkehr. 
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„Die  Prügelstrafe",  sagt  der  Strafrechtslehrer  Berner^*,  „vernichtet 
das  EhrgefflhI  und  damit  die  OrandbedinguDg  der  Besserang ;  ja,  sie 
entspricht  nicht  einmal  dem  Zweck  der  Abschreckung,  denn  sie  ruft 
in  dem  Gestraften  Haß,  Entrüstung  und  Widerstand  auf.**  Und  dem 
bereits  alten,  gewohnheitsmäßigen  Verbrecher  kommt  dieses  Straf- 
mittel  ebensowenig  bei  ids  alle  anderen  wiederholt  bei  ihm  ange- 
wandten. Rohe  Verbrechernaturen  lassen  sich  durch  dieses  Zuchtmittel- 
roher  Brutalität  nicht  überbieten.  —  „Es  ist  ein  vollständiges  Ver- 
kennen der  rohen  Verbrechernaturen'',  sagt  Krohne^^,  „wenn  man 
glaubt,  daß  die  Aussieht  auf  einen  intensiven  körperlichen  Schmerz 
sie  von  einem  Ausbruch  ihrer  Bosheit  oder  Leidenschaft  abhalten 
würde  ....  Der  kräfti^^c .  willensstarke  Sträfling  beißt  die  Zähne 
zusammen,  trägt  seinen  Schmerz  schweigend  oder  flucht,  höhnt  und 
geht  ongebroiAen  von  dannen,  von  seinen  Verbreehergenossen  an* 
gestaunt  als  ein  Held;  der  letzte  Funken  Ehrgefühl  ist  heraus-  und 
grimmiger  Haß  hinein fieprüpclt"  —  Die  Prügelstrafe  hat  noch  nie- 
mals dazu  beigetragen,  durch  ihre  Abschreckung  von  der  Kückfällig- 
keit  abzuhalten  und  die  Zahl  der  Verbrecher  zn  vermindern,  sie  hat 
auch  niemals  dazu  beiget raj^on,  die  Disciplin  in  einer  Anstalt  zu  heben 
und  zu  bessern.  .,Von  ihrer  Anwendung",  meint  Direktor  Wirth^. 
„ist  aucii  ganz  bestimmt  kein  guter  Erfolg  zu  erwarten.  Könnte  sie 
solchen  haben,  so  müßte  die  Sträflingswelt  eine  vorzflgliche  sittliche 
Verfassung  aufzuweisen  haben,  denn  im  vorigen  Jahrhundert  und  in 
der  ersten  Hälfte  des  jetzigen  wurde  bei  den  Gerichton,  bei  der  Polizei 
und  in  den  Strafanstalten  überall  so  viel  und  so  energisch  geprügelt, 
daß  das  Prügeln  seine  Kraft  für  Hebung  der  Disdpmi  gewiß  hätte 
beweisen  könnon." 

Die  Prügelstrafe  wirkt  nicht  allein  verrohend  auf  die  Sträflinge, 
sondern,  wie  die  erfahrensten  Sachkenner  bekunden,  auch  äußerst  un- 
vorteilhaft auf  die  Anstaltsboamten.  „Und  die  Wirkung  auf  die  Be- 
amten !  Auf  die  zuschauenden  ein  unglaublicher  Ekel,  auf  den  hauen- 
den ein  Gefühl  unwilligen  Zornes,  daß  er  dazu  verdammt  ist,  mit  kaltem 
Blute  auf  das  wehrlos  vor  ihm  liegende  Menschenkind  loszuschlagen. 
Wird  er  öfter  dazu  kommandiert,  so  sinkt  er  in  der  Achtung  seüier 
Kameraden,  verruht  und  vorkomint"  (Krohne'^). 

Die  Prügelstrafe  erschwert  auch  die  Disciplin  und  dort  unverkenn- 
bar um  so  mehr,  je  häufiger  sie  in  Anwendung  kommt  Je  weniger 
in  einer  Anstalt  gestraft  wird,  desto  wirksamer,  absehreckender  ist 
jede  selbst  milde  Strafe  in  den  Augen  des  Bestraften  und  in  denen 
der  Genossen.  Je  mehr  in  einer  Anstalt  geprügelt  wird,  desto  mehr 
bteiben  alle  anderen  mldder  intensiveii  Sdfaanittel  ohne  Einflnfi,  und 
je  mehr  auch  bei  kleinen  Vergehen  zu  der  rohen  körperlichen  Züch- 
tigung gegriffen  wird  und  schließlich  auch  gegriffen  werden  muß,  desto 
mehr  nimmt  sie  den  Anschein  von  Willkür  und  Mißbrauch  an.  Ohne 
daß  die  allgemeine  Disciplin  in  einer  Anstalt  schlechter  geworden, 
oder  daß  die  Zahl  der  Verbredier  resp.  deren  Rückfälligkeit  zuge- 
nommen hat,  sehen  wir,  wie  in  einzelnen  Ländern  und  in  denselben 
Anstalten  die  Anwendung  der  schweren  Strafen  und  unter  ihnen  ganz 
besonders  die  körperliche  Zflchtignng  abgenommen  hat  In  England 
ist,  wie  d u  C ain  e  ^ der  oberste  Beamte  des  Gefängniswesens,  (1885) 
mitteilt,  von  1878— 18s5  die  Zahl  der  Verbrecher  um  20  Proz.  zu- 
rückgegangen, und  in  den  Straihäusem  sind  die  verhängten  Disci- 
plinarstrafen  von  61000  jährlich  auf  87000  herabgemindert,  darunter 
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Kostschmälerungen  auf  19000  gegen  frfiher  40000  jährlich,  und  die 

jährliche  Durchschnittszahl  der  Fälle  von  körperlicher  Züchtigung  von 
11,13  auf  iK^  V-  M.  dff  Gefanszencn.  Man  sieht,  daß  die  f^roßen  Zwecke 
des  Strafvollzuges  mit  anderen  Mitteln  erreicht  werden  als  mit  vielen 
harten  und  rohen  Straf  mittein  an  den  Gefangenen.  —  Auch  in  den 
unter  der  Verwaltung  des  Ministers  des  Innern  in  Preußen  stehenden 
Zuchthäusern  sehen  wir  (vgl.  Tab.  S.  149)  in  den  Jahren  von  1870 — 1893 
bei  einer  relativ  geringen  progressiven  Zunahme  der  Gesamtdisciplinar- 
Strafen  von  37,45  auf  42,62  Proz.  diese  Zunahme  in  einem  hohen  Grade 
nur  in  den  leichten  Strafmitteln,  dahingegen  eine  erhebliche  Abnahme 
in  den  schweren  Zuchtmitteln.  Während  die  Verweise^  Entziehung  der 
Zubuße  und  einzelner  Mahlzeiten  in  dem  erwähnten  Zeitraum  von  24,20 
auf  61,23  Pros,  gelegen  sind,  hat  die  Zahl  der  Lattenarreststrafen 
stetig  abgenommen,  von  208  im  Jahre  auf (von  1,04  auf  0J3  Proz.) 
und  die  Zahl  der  körperlichen  Züchtigungen  von  185  jährlich  auf  90 
(von  0,94  Proz.  auf  0,36  der  Gesamtuhl  der  Strafen). 

Von  der  Erfoli^osigkeit,  Unwirksamkeit  und  Entbehrlichkeit  dieses 
grausamen,  unmenschlichen  Strafmittcls  tiberzeugt,  haben  erfahrene 
Aerzte,  Juristen  und  die  berufensten  Gefäugnisbeamteu  in  großer  An- 
zahl sich  gegen  den  Gebranch  der  Prügelstrafe  als  Disci^inarmittet 
ausgesprochen,  so  der  Verein  deutscher  Strafanstaltsbeamten  zu  Stutt- 
gart 1877  (er  behält  die  körpeiii(  he  Züchtigung  nur  bei  jugendlichen 
Gefangenen  bei),  der  internationale  Gefängniskongreß  zu  Stockholm 
(1878).  Der  Entwurf  des  deutschen  Strafrollzuggesetses  (1878)  Iftftt 
die  körperliche  Züchtiguiiir  nur  bei  männlichen  Zuchthaussträflingen, 
welche  sich  nicht  im  Besitze  der  bürgerlichen  Ehrenrechte  befinden 
(§  38,  10)  und  nur  nach  vorgängiger  Anhörung  der  Beamtenkonfereuz 
sowie  des  Arztes  (§  40). 

Ueberau,  wo  die  Freiheitsstrafen,  die  kurz-  wie  die  langzeitigen, 
in  der  Einzelhaft  vollstreckt  werden ,  ist  die  körperliche  Züchtigung 
als  Disciplinarroittel  vollkommen  überflQsaig.  Nur  dort,  wo  noch  große 
Mengen  von  Striflingen  in  Gemeinsehaftshait  gehalten  werden  mflssen, 
hat  ihre  Beibehaltung  eine  gewisse  Berechtigung  ;  da  kann  es  nützlich 
sein,  bei  entsprechender  Einschränkung  dem  Vorstande  dieses  Straf- 
mittel als  extreme  Abschreckung  gegen  verrottete,  übelgesinnte  Böse- 
wichter zu  belassen.  Sehr  treffend  sagt  E  k e  r  t  * :  „Bie  (se.  die  körper- 
liche Züchtigung)  ist  ein  harbarisches  Mittel  und  kann  in  Kulturstaaten 
bei  richtiger  Beschaffenheit  der  Gefängnisse  entltehrt  werden.  Sie 
kann  Furdbt  und  Schrecken  erwecken,  aber  ebenso  gräüiiche  Rachelust, 
so  daß  der  Zweck  der  Strafe  gaaz  TCrfehlt  wird.**  Und  in  (Reicher 
Weise  urteilte  jüngst  der  Direktor  Engelbrecht^*  YOn  dem  Nflm* 
berger  Zeliengefängnis. 

„Idh  will'',  sagte  er,  „gern  sageben,  daß  ich  als  Biohter,  »Is  Staats- 
anwalt in  vielen  Fällen  hätte  prilgeln  lassen,  wenn  es  angegangeD  wärel 
Aber  meine  nahezu  13j&hrige  Erfahrung  als  Vorstand  einer  großen  Straf- 
anstalt haben  mich  zu  einem  entschiedenen  Gegner  der  Prügel- 
Strafe  gemaohl  Wohl  gieht  es  FUle,  wo  sich  Gefangene  wie  Bestien 
geberden  —  aber  Bestien  Bähmt  man  sifhcror  durch  Hunger  als 
durch  Prügel.  Ich  bin  sicher,  in  IIMJ  i'ällen,  in  denen  ich  hätte 
prügeln  lassen,  hätte  es  mich  in  U9  hinterher  gereut.  Sind  die  Prügel 
einmal  angemessen,  so  kann  man  sie  nicht  mehr  henmterklauben.  Dem 
Hungernden  Innn  idi  su  essen  geben,  wenn  ich  sehe,  da£  die  Strafe 
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•wirkt.  .  .  ,  Ich  erachte  es  des  Staates,  der  fUr  seine  Anj^ehörigen  die 
StiHlgewult  ausübt,  uuwürdig,  die  Hoheit  mit  Hoheit  zu  er> 
widern.  Ich  hasse  darum  die  Prügelstrafe  und  verwerfe 
sie,  weil  sie  von  jeher  sich  unwirksam  erwiesen  hat.  Ich  verwerfe  sie, 
weil  sie  unnötig  ist.  Ich  habe  noch  stets  auch  den  versweifeltaten 
Individuen  gegenüber  mit  anderen  Mitteln  ausgereicht» .  • .  Die  Prügel- 
stralb ist  ein  tJeberrest  der  Barbarei" 

1)  idi^it-BlmpIer,  DObimm  matk  VinMiifi  der  Augen  %md  im  Jkmkebnmmer  €te ,  Jirdi, 
f  T\yeh.  u.  Strvtnkrankh..  9.  M.  1879.  289. 
imil«  Lftareot,  Ijt»  maladiet  de*  prieoHÜn,  189S,  89. 

3)  Wiitk,  Nach  wtUhtn  Omudsäuen  tollem  «N*  J)i$e^plmantn^  Jür  ßm^/qfmgiM  /«<*• 
«mM  HKniiii  «CCm  JiQiC  81.  M,  S7l. 

4)  il«b«rt,   ÜOtt  dt$  MrperKtk«  Otehtigung,  HeiA^u  ZeSUtHw.  f.  fHanUarmteik.  1844, 
24    Jahrg.  239. 

5)  Chr.  Pfeiffftr,  Ikit  Obermeyer' aehe  JletiertmggegtUm  in  thn  StraJanttaUen  cm  htueert' 
lauUm  und  München.    JlmUlberg  184  7.  49. 

«)  Oagt  Bkwt,  0ifä»gtti»iUsei^  «e.,  vU/S,  %.  £4.  94. 

7)  Tmtcr,  ITUtr  Memtmmmäknmg  ete.    F«rJh.  «Üh  Intern.  m$d  Gmgr.  m  Btrtm  1990, 

2.  Bd  400. 

8^  Oatsoh,  L'eber  die  SeelengtOrttngen  in  der  Emzeihajt.    ZP»,  \9.  lid  1. 

9^  So«(Ur,  Verbesserungen  des  Oe/ängnitwsens  mittels  Einxelhuji,  46  AimmlHm§% 

10)  Btfiur.  UMudi  du  dtuUekm  air^rMit»,  1868,  JMf.  JI,  800. 

11)  Enkm.  L&K.  Sö«. 

12)  dB  Oaine,  Ptmishmept  and  PrmMÜWB  9$  CHbi,  XonJm  1889,  81  /. 
18)  SagelbTMlit,  bQK.  1896,  108. 


9.  Kraakenpfleg«» 

Der  krtnke  Oefongene  maB  mit  aller  ROdnicbt,  welche  der  Ant 

in  der  Ausübung  seinns  Berufen  dem  Kranken  schuldig  ist,  bcliri'ulrilT 
werden.  Aliein  auch  hier  dürfen  die  Anfordeninfrcn,  welche  der  t^traf- 
vollzug  gebietet,  nicht  außer  Acht  gelassen  werden.  Bei  sehr  vielen 
Kranken  im  freien  Leben  bestimmen  die  lokalen  und  materielleii  V«^ 
hältnisse  das  .'irztliche  Handeln,  und  le^^en  diese  dem  Arzte  gar  oft 
sehr  enge  Schranken  seines  Han(leln.s  auf.  Wie  viel  mehr  noch  muß 
dies  in  einem  Gefängnisse  geschehen  V  Der  kranke  Gefangene  hört 
niemals  auf,  ein  Gefangener  zu  sein,  und  anch  auf  dem  Krankonbett 
ist  die  Strafdisciplin  und  die  Hausordnung  nicht  für  ihn  beseitigt 
Nur  die  Beseitigung  solcher  Einflüsse,  welche  die  Krankonbehandlung 
unmittelbar  beeinträchtigen  und  den  Krankheitsverlauf  im  individuellen 
Fall  stören,  kann  vom  Arzte  verlangt  werden ;  im  übrigen  ist  es  fOr 
seine  Thätigkeit  besser  und  ratsamer,  wenn  er  für  die  Aufrechthaltung 
der  Disciplin  in  der  Krankenabteilung  sowohl  hinsichtlich  der  Kranken 
als  des  Krankenwärter-  resp.  Aufseherpersonals  die  Anstaltsverwaltung 
sorgen  nnd  verantwortlich  sein  läßt 

In  großen  Gefangenanstalten  bildet  das  Lazarett  oder  schon  die 
Vorführung  zum  Arzt  für  die  Gefangenen  sehr  häutig  den  be- 
quemsten Ort  and  die  beliebteste  Gelegenheit,  sich  zu  sehen,  za 
sprechen,  Verabredungen  zu  treffen.  Alle  denkbaren  und  undenkbaren 
Beschwerden  werden  dem  Arzte  vorgebracht,  um  irgend  einen  Vorteil 
zu  erreichen;  viele  schwere  Leiden  werden  erlogen  und  erheuchelt, 
viele  Unpäßlichkeiten  hartnäckig  abertrieben,  um  weniger  zu  arbeiten, 
um  eine  bessere  Kost  zu  bekommen,  um  einer  bevorstehenden 
Strafe  zu  entgehen,  um  einige  Tage  zu  faulenzen,  um  aus  der  Einzel- 
haft in  Gemeinschaftshaft  verlegt  zu  werden.  Ein  ansehnlicher  Teil 
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der  sogenannten  Vorführungen  gehört  jener  Kategorie  von  Gefan- 
genen an,  welche  mit  einer  bewunderus werten  Energie  immer  von 
neTOm  simnUeren,  dem  Arzte  znm  Aerger  und  der  Disciplin  znm 
Spott.  Wenn  irgendwo  strenge  Objektivität  notwendig  ist,  so  ist  es 
hier  den  schlau  berechneten  Praktiken  der  Verbrecherwelt  gegenüber. 
Und  mehr  als  die  genaueste  Untersuchung  muß  hier  oft  die  Erfahrung, 
die  Kenntnis  dieser  Menschengattnng,  ihrer  Denkungsart  nnd  ilirer 
Gepflogenheit  den  Ausschlag  geben.  Dem  wirklich  Kranken  muß  auf 
jede  zulässige  Art  Hilfe  und  Erleichterung  freundlich  und  gern  ge- 
währt, der  schlaue  i3etrüger  und  gemeine  Simulant  hingegen  ganz 
nach  seinem  Verdienste  behandelt  nnd  bestraft  werden. 

In  Anstalten  mit  Einzelhaft  wird  man  die  leicht  Kranken  in  den 
Zellen  belassen  und  dort  bis  zu  ihrer  vollen  Genesung  behandeln. 
Nur  wenn  eine  ernste  Krankheit  vorliegt  und  eine  sorgsame  Ueber- 
wachnng  notwendig  wird,  ist  es  anch  im  Interesse  des  Krankheits- 
Verlaufs  besser,  den  Kranken  in  das  «gemeinschaftliche  Krankeniazarott 
zu  verlegen.  Bekannt  ist,  daß  Krankheiten  selbst  hoch^'radig  in- 
fektiöser Art  (Pocken,  Diphtherie)  in  Isoliergefängnisseu ,  wenn  die 
Kranken  in  den  Zellen  belassen  bleiben,  sich  angemein  schwer  oder 
gar  nicht  verbreiten.  Die  Krankheit  wird  auf  einen  minimalen  Ilortl 
beschränkt  und  erlischt  schnell,  wenn  das  Wartepersonal  hinreichend 
besorgt  ist,  die  Uebertragung  zu  vermeiden.  Auch  chronische  Kranke 
und  namentlich  solche,  die  nicht  arbeiten  können ,  soll  man  nicht  in 
der  Zellcnhaft  belassen ;  die  Einsamkeit  der  Zelle  wird  von  dem  Ge- 
fangenen, welcher  dem  Siechtum  verfallen  ist,  doppelt  hart  und  schwer 
empfunden.  Sie  wirkt  hier  jeder  Ilullnung  auf  Besserung  entgegen 
und  wird  eine  grausame  Qual. 

Schon  zu  gewöhnlichen  Zeiten  muß  jeder  Gefangene  bei  seinem 
Zugange  in  die  Anstalt  genau  auf  seinen  Gesundheitszustand  unter- 
sucht werden,  um  bestehende  Krankheiten  festzustellen,  etwaige 
ansteckende  Krankheiten  zu  entdecken  nnd  zu  heilen.  Der  Gesund- 
heitszustand des  Eingelieferten  wird  vermerkt  als  Maßstab  für  seine 
Arbeitsfähigkeit  sowie  für  andere  Phasen  des  Strafvollzuges.  Viel 
wichtiger  noch  ist  die  Untersuchung  der  Neueingelieferten  zu  Zeiten 
von  Epidemien,  wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Einschlcppang  von 
infektiösen  Krankheiten  (Poeken,  Cliolera,  exanthera.  Typhus  etc.)  zu 
verhüten.  Zu  solchen  Zeiten  muß  jeder  Zugang  auf  ä— 14  Tage  in 
einer  Beobachtnngszelle  verwahrt  bleiben,  nachdem  er  und  seine  mit- 
gebrachten Effekten  desinfiziert  sind. 

In  allen  großen  Straf-  und  Gefangenanstalten  wird  sich  eine  An- 
zahl von  Gefangenen  finden,  welche,  ohne  Gegenstand  einer  ärztlichen 
Behandlung  zn  sein,  ans  verschiedenen  Gründen  andauernd  oder  vor- 
flbergehend  eine  längere  Zeit  arbeitsnnfthig  sind,  und  deshalb  auch 
nicht  ganz  der  gewöhnlichen  Hausordnung  unterworfen  bleiben  können. 
Zu  dieser  Kategorie  gehören  Altersschwache,  Blinde,  Gelähmte,  Ver- 
krüppelte nnd  sonstige  Gebrechliche;  hierher  gehOren  Epileptische 
und  geistig  Defekte,  solange  sie  nicht  einer  Ueberfflhrung  in  eine 
Irrenanstalt  bedürfen.  Hierher  gehören  ferner  Gefangene,  welche 
nach  einer  langen  Haft  so  heruntergekommen  sind,  daß  sie  eine  Zeit 
lang  eine  Erholung  und  zugleidi  eine  mildere  und  bessere  Behand- 
lung nötig  haben  ;  hierher  gehören  ferner  Rekonvalescenten  nach  langer 
Krankheit,  w^enn  ihre  Entfernung  aus  der  eigentlichen  Krankenabteiliing 
wünschenswert  wird.   Alle  Gefangene  dieser  Art  werden  am  besten  auf 


Hygiene  des  GefUngnisweseius. 


158 


dner  besonderen  Abteilung  im  I>azarett,  auf  der  „ Invalidenab- 
keila ng"  zusammen  oder  in  bestimmte  Klassen  geteilt,  verwahrt 
Hier  etdien  sie  unter  irztUeher  Au&idit  und  bilden  ktin  störendes 
Element  mehr  in  dem  Anstaltsgetriebe. 


10.  Die  Unterbringung  geisteskranker  Verbrecher. 

In  den  Gefangen-  und  Strafanstalten  f^iebt  es  eine  Anzahl  von 
Geisteskranken,  die  das  Verbrechen  schon  im  Zustande  einer  Geistes- 
stOmng  begangen  haben  (verbrecherische  Irre),  deren  Geistes^ 
zustand  während  des  gerichtlichen  Verfahrens  nicht  beanstandet,  oder, 
wenn  beanstandet  und  ftlr  zweifelhaft  befunden,  doch  für  zurechnunjis- 
fähig  gehalten  und  verurteilt  worden  sind,  und  dann  eine  Anahl  von 
solehen  Geisteskranken,  welche  erst  im  Laufe  der  Stn^erbQlJang  in 
der  Anstalt  geisteskrank  geworden  sind  (irre  Verbrecher).  Die 
Zahl  dieser  Kranken  wird  verschieden  angegeben;  in  einzelnen  An- 
stalten will  man  sogar  durch  Jahre  hindurch  nicht  eine  einzige  Geistes- 
störung beobachtet  haben.  Indessen  lehrt  die  Erfahrung,  daB  in  den 
Anstalten,  in  welchen  diesem  Zweige  der  Krankenpflege  die  notwen- 
dige Aufmerksamkeit  entgegengebracht  wird,  unter  den  Gefangenen 
wenigstens  2—3  Proz.  wirkliche  Geisteskranke  sich  be- 
finden. Und  hierzu  gehört  noch  nicht  jene  größere  Ansaht  von  StrSf- 
linken,  bei  denen  psychische  Defekte,  angeborene  und  anerworbene 
Schwächezustände  geringerer  Art  vorhanden  sind,  Degenerierte,  be- 
lastete. Minderwertige,  welche  als  zweifelhafte  Geisteszustände  an- 
gesehen werden  müssen.  Ifon  wird  sicher  nicht  fehl  gehen,  wenn 
man  die  Gesamtzahl  aller  geistig  defekten  Gefangenen  auf  ö  von  V)0, 
und  von  diesen  wieder  2  als  zweifellos  geistesgestört  aunimint,  wie 
auch  wir*'  dies  an  einer  anderen  Stelle  ausführlich  dargelegt  haben. 
Diese  Zahl,  erheblieh  grOfier,  5— 10  mal  mehr  als  in  der  mien  Be- 
völkerung, erscheint  weniger  groß,  wenn  man  an  die  Verhältnisse 
der  Abstammung,  an  die  Lebensverh.ältnisse  der  Gefangnisbevölkerung, 
an  den  angeerbten  und  angeborenen  Charakter  der  Descendenz,  an  die 
vielen  psjdiischen  und  somatischen  degenerativen  Momente  (Abstam- 
mung von  Geisteskranken,  Epileptikern,  Syphilis,  Tmnksncht,  Kopf- 
Terletzung  etc.  etc.  denkt). 

Unter  diesen  Geisteskranken  ist  die  Zahl  der  Verbrecher  aus 
Leidenschaft  und  Affekt  (Mord,  Todschlag,  Notzucht  etc.),  die  der  Ver- 
brecher wider  das  Leben  und  wider  die  Person  erheblich  größer  als 
die  Zahl  der  N'erbrccher  wider  das  Vermögen  und  Eigentum.  Unter 
den  von  Gutsch'  beobachteten  irren  Verbrechern  waren  10,24  Proz. 
Verbrecher  aus  Leidenschaft  und  nur  1,77  Pros.  Eigentums  Verbrecher, 
und  K  n  0  c  h  t  >  hat  16  Pros,  von  den  ersten  und  nur  6  Proz.  von 
den  letzten  gesehen. 

Weniger  charakteristisch  ist  die  Form  der  Geistesstörung,  welche 
bei  diesen  Kranken  zur  Beobachtung  kommt;  ein  specifisches  Irre- 
sein bei  Verbrechern  existiert  thatsächlich  nicht,  wenn  aiicii  hei  alten, 
vielfach  rückfälligen  Verbrechern  die  Wahnvorstellungen  ein  eigen- 
ttimliches  Gepräge  verraten,  das  mit  der  verbrecherischen  Vergangen- 
heit in  Zusammenhang  steht.  Dieses  tritt  in  einem  viel  größeren 
Maße  noch  hei  den  irren  Verbrechern  als  bei  den  verbrecherischen 
Irren  zu  Tage. 
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In  der  Gefangenschatt  tritt  die  rTeistcsstörunf;;  meist  schon  in  der 
ersten  Zeit  der  Holt  auf.  2sach  Knecht  failen  37,21  Proz.  der  Fälle 
im  Hlnnenraohtliaiis  m  Waldheim  in  das  erato  halbe  Jahr  Aeae  Haft  md 

75,96  Proz.  in  die  ersten  beiden  Jahre  derselben.  Günther*  giebt 
diese  Zahl  in  derselben  Anstalt  1880 — 89)  bei  den  männlichen  Sträf- 
lingen mit  24,84  Proz.  auf  daa  erbte  halbe  Jahr  und  65,21  Proz.  atif  die 
ersten  beiden  Jahre  der  Stra&eit  an,  bei  weibliehen  Zflohtlingen  hiergegen 

auf  35,18  Proz.  und  83,33  Vvo?..  Kirn*  sah  HRTO  8<;)  in  Freiburg 
50  Proz,  der  Geistesstörungen  schon  in  den  ersten  3  Monaten,  70  Proz. 
im  1.  Halbjahr,  und  Ul,82  Proz.  im  1.  Jahre  auftreten. 

Die  Zahl  derjenigen  irrsinnigen  Gefangenen,  welche  bereits  zur 
Zeit  der  Strafthat  geistesgestört  und  zu  Unrecht  in  die  Gefangenan- 
stalt verbracht  waren,  ist  eine  Verhältnis  maß  ig  große.  Nach  den  An- 
gaben vieler  Beobachter  beträgt  sie  mindestens  ein  Dritteil  aller  in  den 
btrafiuistftlten  befindlichen  Irren. 

Knecht  giebt  die  Zahl  der  bereit«!  zur  Zeit  der  verbreoherisohen 
Handlang  ausgebildeten  Psychosen  unter  seinen  irren  Sträflingen  auf 
23,21,  Kirn  auf  14,72  Proz.  an;  Näcke^  meint,  daß  wenigstens  20 
bis  25  Proz.  der  von  ihm  in  der  Irrenanstalt  Hubertosburg  beobachteten 
geisteskranken  Walbem  ans  den  Strafanstalten  nnschnldig  -ramrteQt 
wurden  und  als  geisteskranke  ihre  Strafe  antraten.  Auch  Günther 
hält,  im  weitesten  Sinne  genommen,  40  Proz.  aller  Beobachtungen  bereits 
zur  Zeit  ihrer  Strafthaten  für  geistig  gestört.  Nach  Sander^  waren 
von  159  Personen,  bei  denen  ein  Zusammenhang  zwischen  OeistesstSrimg 
und  strafbaren  Handlungen  nachweisbar  war,  119  oder  75  Pkos.  wenig- 
stens 1  mal  mit  Unrecht  verurteilt  und  bestraft.  Ganz  da.sselbe  ist  auch 
in  fremdländischen  Gefängnissen  der  Pail.  Nach  Gover  waren  im  letzten 
Jahr  1895/96  in  den  englischen  Geflingnissen  479  Geisteskranke,  und  von 
diesen  waren  schon  404  bei  der  Aufnahme  krank.  Von  192  GefangeneOf 
welche  in  den  Gefängnissen  auf  ihron  rieistessostand  beobachtet  werden 
sollten,  waren  114  schon  frliher  geisteskrank. 

Während  alle  Welt  darüber  einig  ist,  daß  ein  Gefimgener,  welcher 
seine  Strafthat  bereits  im  Zustande  der  Geistesstörung  begangen  hat, 
kein  Verbrecher  ist  und  aus  der  Strafanstalt  in  die  Irrenanstalt  zu 
▼erbringen  ist,  ist  man  darflber  uneinig,  wo  die  in  der  Straf-  resp.  Ge- 
fangenanstalt  geisteskrank  Gewordenen  verbleiben  sollen.  Gar  häufig 
haben  sich  die  Irrenanstalten  geweigert,  die  geisteskrank  gewordenen 
Sträflinge  aus  den  Strafanstalten  aufzunehmen.  Von  vielen  Seiten 
hörte  man,  daß  diese  Gefangenen  ein  sehr  stflrendes  Element  in  den 
Inrenanstalten  abgeben,  daß  de  sidh  bald  insamnienfinden,  kon- 
spirieren, vielfach  Entweichungsversuche  machen;  daß  sie  durch  ihr 
cjrnischee,  rohes,  gemeines  erhalten  die  anderen  Kranken  belästigen, 
cfaß  die  Angehörigen  dieser  letzteren  es  als  ein  schweres  Unredkt 
empfinden,  ihre  Angehörigen  mit  frflheren  Verbrechern,  mit  sittlich 
verworfenen  Menschen  zu  vermischen.  Erweisen  sich  auch  viele  von 
diesen  Einwürfen  weniger  zutreffend,  und  lassen  sich  auch  andere 
UnEnkOmmlii^keiten  dnrch  eine  geschickte  Verteilnng  dieser  irren 
Verbrecher  unter  die  anderen  Kranken  vermeiden,  so  läßt  sich  doch 
keineswegs  verkennen,  daß  sie  eine  strengere  Ueberwachung  bedürfen, 
und  daß  ihnen  gegenüber  mehr  Sicherheitsmaßnahmen  notwendig 
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werden  als  gegenüber  gewöhnlichen  Geisteskranken.  In  das  System 

der  modernen  Irrenpflege,  die  jeden  Zwang  aufzubeben  strebt,  die 
dem  Kranken  immer  mehr  Freiheit  zu  gewähren  bemüht  ist,  passen 
diese  Elemente  nur  zum  allergeringsten  Teil;  und  dort«  wo  sie  in 
größerer  Anzahl  vorkommen«  hat  man  sieh  in  der  That  in  die  Not- 
wendigkeit versetzt  gesehen,  sie  von  den  anderen  Kranken  abzu- 
•  sondern  und  in  eiprens  eingerichteten  Abteilunf?en  unter  festen  Git- 
tern und  starken  Mauern  anhaltend  zu  verwahren,  mehr  als  Ge- 
fengene  wie  als  Kranke.  In  diesem  Sinne  hat  aneh  der  Verain  dent^ 
scher  Irrenärzte  auf  seiner  Versammlung  1805  sich  geäußert.  In  der 
von  denselben  angenommenen  5.  These  heißt  es:  „Die  Anwesenheit 
geisteskrank  gewordener  Verbrecher,  namentlich  in  größerer  Zahl,  in 
einer  Irrenanstalt  verletzt  und  sehidigt  die  übrigen  Kranken  em- 
pfindlich, erschwert  die  „freie  Behandlung"  und  gefährdet,  da  die 
Irrenanstalt  gegen  Entweichungen  solcher  Kranken  die  nötige  Sicher- 
heit ohne  Verzicht  aui  den  Charakter  als  Krankenanstalt  nicht  bieten 
kann,  die  öffentliche  Sicherheit  in  hohem  Grade.  Endliche  Abhilfe 
ist  auch  hier  dringendes  Bedürfnis."  In  allnrnenestcr  Zeit  sind  auch 
die  Provinzial-  und  Koramunalverbände  in  Preußen  hei  den  gesetz- 
gebenden Körperschaften  vorstellig  geworden,  die  Irrenanstalten  von 
den  irren  Verbrechern  zn  entlasten  nnd  staatlidie  Einrichtungen  zur 
Aufnahme  und  Vorwahrung  dersc  Iben  zu  eni<^ten  (Verh.  des  Uerren- 
hauses,  8.  Sit/Aing  1897,  15.  Febnuir). 

Und  traurig,  nahezu  entsetzlich,  ist  das  Los  dieser  Unglück- 
liehen in  den  Gelangen*  und  Strafanstalten.  Freilieh  werden  die  Ge- 
fangenen, welche  von  einer  akuten  Psychose,  von  einer  tobsüchtigen 
Exaltation,  von  einer  schworen,  inelaucholischen  Depression  befallen 
werden,  in  das  Anstaltslazarett  gebracht;  aber  auch  hier  fehlt  es 
an  den  notwendigen  Einrichtungen,  nnd  Yor  allem  an  dem  Warte- 
personal, das  mit  Kranken  dieser  Art  umzugehen  weiß.  Auch  hier 
sind  diese  Kranken  den  vielen  Unbilden  von  Seiten  ihrer  Mitge- 
fangenen und  nicht  minder  von  Seiten  ihrer  Wärter  ausgesetzt 
Und  wie  lange  sind  diese  Kranken  schon  vorher  gehetzt,  gemiß- 
handelt,  discipliniert  und  bestraft,  bevor  ihr  Zustand  den  Charakter 
der  Akuität  angenommen?  Wird  doch  allen  diesen  Gefangenen, 
wenn  sie  widerspenstig,  undisciplinierbar  werden,  selbst  wenn  sie 
Sinnestäuschungen,  Wahnvorstellungen  verraten,  Ton  dem  niederen 
und  höheren  Beamtenpersonal  das  größte  Mißtrauen  entgeirengebrarht 
und  ihnen,  den  Simulanten,  mit  allen  Mitteln  der  Hauszucht  lauge 
Zeit  entgegengetreten.  Krasse  Unkenntnis  nnd  eingewurzelte  Vor- 
eingenommenheit wird  dem  Kranken  und  dem  Arzte  in  den  meisten 
Strafanstalten  entgegengebracht;  viele  Fälle  chronischen  Irrsinns  bleiben 
letzterem  und  nicht  immer  ohne  Vorsatz  verheimlicht  Und  die 
▼ielen  Vernachlissigungen  nnd  Mißhandlungen,  welche  dem  Kranken 
widerfahren,  bringen  es  dahin,  daß  die  in  den  Strafanstalten  geistes- 
krank gewordenen  Sträflinge  in  den  allermeisten  Fällen  einen  beson- 
deren Grad  von  Bosheit  und  Roheit  zeigen.  Dies  ist  die  Frucht 
der  nnseligen  Behandlung,  die  vielen  dieser  Kranken  dnrch  Jahre 
hindurch  zuteil  wird.  „Der  Kranke  wird  verbittert  und  oppositio- 
nell", sagt  L.  Meyer^,  „und  je  mehr  jene  vermeintliche  Verstockt- 
heit und  Verwilderung  zu  restringierenden  Maßregeln  und  Strafen 
aller  Art  den  Beamten  Veranlassung  giebt,  um  so  mehr  steigert 
sich  neben  dem  Fortschritt  der  sieh  selbst  flberlassenen  Kranldieit 
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die  schließlich  erzeugte  Brutalität."  Und  wenn  die  Geistesstörung 
einen  Grad  frroicht.  daß  sämtliche  Anstaltsbeamte  nicht  mehr  an  der 
Wirklichkeit  derselben  zweitein,  dann  sind  viele  Wochen  und  Monate 
nötig,  um  unter  immer  erneuten  Bemühungen  bei  der  jetzigen  Lage 
der  entscheidenden  behördlichen  Instanzen  die  Uebermhrung  eines 
irren  Verbrechers  in  eine  Irrenanstalt  zu  ermöglichen.  Diese  Um- 
stände reichen  hin,  die  Thatsache  zu  erklären,  warum  sich  die  Irren- 
Krzte  wundern,  daß  die  ans  den  Strafanstalten  in  die  Irrenbinser  ge> 
brachten  irren  Verbrecher  fast  immer  unheilbar  und  meist  in  Roheit 
und  Bösartigkeit  verwildert  sind.  Es  ist  durchaus  nicht  notwendig, 
dieses  Verhalten  einer  Verkenuung  des  krankhaften  Zustandes  Yon 
Seiten  der  Aerzte  zuzuschreiben,  oder  einer  Verschleppung  nnd  Ver- 
nachlässigung, die  dem  Kranken  widerfahre.  Von  jeher  war  es  viel- 
mehr das  Bestroben  der  Aerzte  an  den  Gefangen-  und  Strafanstalten 
gewesen,  die  geisteskrank  gewordenen  Gefangenen  aus  den  Strafan- 
stalten, in  denen  sie  ein  sehr  störendes  Element  bilden  und  in  die  rie 
nicht  mehr  gehören,  in  ein  günstigeres  Medium  zu  bringen,  wo  ihnen 
eine  geeignete  Behandlung  und  event.  Heilung  gewährt  werden  solle. 

£s  würde  zu  weit  führen,  alle  Versuche,  Vorschläge  und  that- 
säehlicben  Erfuhrungen,  die  hinsichtlich  der  zweckmäßigen  Unter- 
bringung irrer  Verbrecher  gemacht  sind,  auch  nur  andeutungsweise 
hier  darzulegen.  Seit  Jahrzehnten  haben  sich  mit  dieser  Frage  vor- 
zugsweise Strafanstalts-  und  Irrenärzte,  Kriminalisten  und  Verwal- 
tungsbeamte beschäftigt;  in  den  einzelnen  Ländern  ist  ihre  praktische 
Lösung  verschieden  versucht  worden.  Und  noch  heute  ist  eine  grund- 
sätzliche Lösung  derselben  nicht  gefunden.  Die  Unterbringung  der 
irre  gewordenen  Sträflinge,  von  denen  hier  allein  die  Rede  ist,  war 
und  wird  noch  heute  ausgeführt:  1)  In  Irrenanstalten  oder  2)  in 
einem  Annex  an  einer  solchen;  S)  in  einem  Geutralasyl;  4)  in  einem 
Annex  an  einer  Strafanstalt. 

Wir  haben  schon  angeführt,  wie  ganz  besonders  von  den  Irren- 
anstalten in  fast  allen  Ländern  gegen  die  Aufnahme  der  irren  Ver- 
brecher Verwahrung  eingeleiit  worflen  ist  nin  deshalb,  weil  diese  In- 
dividuen viele  Nachteile  für  die  Verwaltung  und  für  die  Kranken  in 
den  Irrenanstalten  mit  sich  bringen,  und  hauptsächlich  weil  in  ihnen 
nicht  genug  Maßregeln  für  die  sichere  Verwahrung  dieser  Elemente 
vorhanden  sind,  wenigstens  nicht  in  dem  Grade,  wie  es  das  öffent- 
liche Interesse  gebietet".  In  der  That  hat  sich  in  den  Irrenanstalten, 
in  denen  eine  größere  Anzahl  von  geisteskranken  Sträfiiugeu  vor- 
handen war,  die  Notwendigkeit  herausgestellt,  diese  in  besonderen 
Baulichkeiten  unter  einer  sehr  strengen  Disciplin  zu  verwahren.  So 
hat  sich  früher  in  Bicßtre  bei  Paris,  in  Bedlam  bei  London  sowie  in 
anderen  Irrenanstalten,  in  neuester  Zeit  auch  in  Dalldorf  bei  Berlin, 
die  Aufbewahrung  der  irren  Verbrecher  in  besonderen  Geftngnissen 
innerhalb  der  Irrenanstalt  vollzogen 

Diese  abgesonderten  Abteilungen  innerhalb  der  Irrenanstalt  sind 
aber  nichts  Anderes  als  Annexe  an  Irrenanstalten,  für  welche  sich 
Largreuter*^  und  andere  Irrenärzte  erklärt  haben.  Diese  sind 
von  Hause  aus  dem  beabsichtigten  Zweck  gemäß  eingerichtet;  in 
ihnen  wird  jede  Sicherheit  gegen  Ausbruch  u.  s.  w.  gewährleistet,  und 
hier  ist  audi  fflr  die  vollkommene  Trennung  von  den  anderen  Irren 
ausreichend  gesoi^  Allein  diese  Annexe  gewähren  den  kranken 
Verbrechern  wenig  von  den  Wohltliaten  der  freien  Irrenpflege  und 
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Dehmen  {ranz  das  Aussehen  strenger  Gefängnisse  an.  Außerdem  bieten 
sie,  wie  die  Irrenanstalten  selbst,  grobe  Schwierigkeiten  hiDsichtlich 
der  Aiilnahine  dar;  sie  erleichtem  die  Ueberfflhrung  ans  des  Straf- 
anstalten Bicbt,  ▼enursachen  dieedben  Formalitäten  und  WeMIftiifif- 

keilen. 

Besoniiere  Anstalten,  sog.  Specialasyle,  waren  zu  der  Ver- 
wahrung dieser  Geisteskranken  in  Aubum  bei  New  York  (1860),  in 
DundruM  Ixi  Dublin  1850)  und  endlich,  das  größte  unter  allen,  in 
Broadnioor  in  England  (1S«)3)  eingerichtet.  In  dieses  Centraiasyl 
wurden  aufgenommen  Geisteskranke,  welche  ein  \'erbrechen  begangen 
haben  (Criminal  Lnnatics),  und  hier  lebenslänglich  nach  Belieben  der 
Krone  (;it  tlic  iiloapure  of  the  Crown  oder  during  her  Majestv's  plea- 
sure)  verwahrt  werden,  und  andererseits  auch  Sträflinge,  welche  während 
der  Strafzeit  geisteskrank  geworden  sind  (Insane  Convicts).  Es  wird 
allgemein  als  Unrecht  empfunden,  daß  diese  beiden  Kategorien  von 
Geisteskranken  vereinigt  und  besonders,  daß  die  Criminal  Lunatics 
nicht  in  gewöhnliche  Irrenanstalten  verbracht  werden.  Die  Konzen- 
triernnff  80  vieler  Elemente,  welche  auch  im  Irrsinn  noch  die  schlechten 
Eigenadiaften  nnd  Neigungen  ihrer  verbrecherischen  Vergangenheit 
bewahren,  an  einem  Ort  (in  Broadmoor  waren  häufig  ca.  5(X),  in 
Dundrun  ca.  löO;,  erschwert  die  Disciplin  ungemein,  und  in  der 
That  waren  in  Broadmoor  Komplotte,  Konspiration  und  Attentate  auf 
den  Direktor  so  häufig,  daß  die  Anstalt  bald  ihres  ursprünglichen 
Zweckes  entkleidet  werden  mußte.  In  Deutschland  sind  diese  Central- 
asyie  von  sachkundiger  Seite  in  keiner  Weise  zur  Nachahmung 
empfohlen.  Ünd  der  sehr  hohe  Preis  fDr  den  Verwaltnngsapparat,  für 
die  Unterhaltung  der  Anstalt  und  nicht  minder  der  sehr  schwierige 
Transport  der  Kranken  aus  den  fern  abliegenden  Strafanstalten  können 
dazu  beitragen,  für  diese  Einrichtung  einzutreten.  Indessen  sind  trotz 
aller  dieser  Erwägungen  in  neuester  Zdt  in  anderen  Staaten  Asyle 
dieser  Art  errichtet  worden ,  ohne  daß  ein  endgiltiges  ürteil  Aber 
ihre  Zweckmäßigkeit  und  Brauchbarkeit  gesprochen  ist 

Von  rein  praktischem  Gesichtspunkte  ausgehend,  haben  viele 
Aerste  an  Gefangen-  nnd  Strafanstalten  ihre  Stimme  ffir  die  Sehaifong 
TOn  besonderen  Abteünngen,  von  sogen.  Annexen  bei  den  Strafan- 
stalten erhoben.  Dies  war  besonders  in  den  letzten  Jahrzehnten  in 
Deutschland  von  Delbrück,  Gutsch,  Knecht,  Moritz,  Ma- 
eard  nnd  aneh  von  uns*'  geschehen.  Was  die  Aerzte  an  den  Ge- 
fangen- und  Strafanstalten  in  erster  Reihe  wollen,  ist,  daß  die  er- 
krankten Sträflinge  möglichst  schnell  aus  der  schweren  Disciplin  des 
Gefangenhauses  in  Verhältnisse  gebracht  werden,  in  welchen  jenen 
die  geeignete  Ärztliche  Pflege  gewährt  werde.  In  diese  besonderen 
Abteilungen  an  den  Strafanstalten  wollte  man  auch  solche  Gefangene 
verbringen,  deren  Geisteszustand  eine  besondere  Beobachtung  und 
eine  mildere  Zucht  notwendig  macht.  Man  wünschte,  weil  dem  Straf- 
anstaltsarzte dieses  BedOrfhis  in  so  ▼ielfUtiger  Gestalt  entgegentritt, 
aus  rein  prophylaktischen  Gründen,  alle  geistig  defekten  und  sus- 
pekten Sträflinge,  denen  unter  der  harten  Zucht  des  Gefängnis- 
regimens  schweres  Unrecht  geschieht  und  die  nicht  selten  unter 
diesem  in  nnheilbares  Irresein  ▼erfisdlen,  in  gtlnstigere  VerhSltnisse 
bringen.  „Diesen  Anstalten"  (L  e.  besonderen  Abteilungen  an  Straf- 
anstalten), sagt  Gutsch",  „sollen  alle  geisteskranken  oder  zu 
Geisteskrankheit  disponierten  und  psychisch  defekten  Sträflinge  zu- 
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gewiesen  und  in  die  Irrenanstalten  sollen  nur  diejenigen  abgegeben 
werden,  bei  denen  sich  herausstellt,  daß  sie  ihr  Verbrechen  schon 
im  geisteskranken  Znstuide  begangen  haben/*  Und  der  er&krane 
Delbrück**  meint:  „Alle?  wohierworipn,  halte  ich  —  ich  wieder- 
hole es  —  die  von  mir  vorgeschlagene  Kombination  einer  Irrenan- 
stalt mit  einer  größeren  Strafanstalt  für  das  Empfehlenswerteste,  weil 
diese  Einrichtung  allen,  auch  den  Geistesschwachen  und  Imbecillen, 
den  nicht  eigentlich  Irrsinnigen,  aber  mehr  oder  weniger  zu  Seelen- 
störungen Disponierten,  welche  oft  dicht  an  den  Grenzen  der  Seelen- 
Störung  stehen  und  diese  Grenzen  von  Zeit  zu  Zeit,  oft  nur  auf  kurze 
Zeit  überscbreiton,  gleichmäßig  zu  Hilfe  kommt,  und  weil  sie  überall 
den  Anforderungen  der  Gerechtigkeit  und  Humanität,  sowie  den  An- 
forderungen der  öffentlichen  Sicherheit  entspricht"  In  dieses  mit 
einer  Strafanstalt  verbundene  Annex  sollten ,  so  haben  wir '  ^  ge- 
meint, in  eine  abgesonderte  Abteilung,  die  wirklich  Kranken,  die  heil- 
baren und  nnheiihnren  ;  in  eine  andere,  in  eine  sogen.  Beobachtungsab- 
teilung alle  Verdächtigen,  Zweifelhaften,  Imbecillen  verlegt  werden,  so 
daft  in  diesem  Annex  alle  Elemente  ans  der  Gefangenanstalt  vereinigt 
wflrden,  welche  wegen  ihrer  Geistesbesehaffenheit  für  die  Gefängnis- 
zucht iintan-zlich,  dahingegen  Schonung  und  rücksichtsvolle  Behand- 
lung bedürfen."  Diese  Annexe  bei  Strafanstalten  haben,  wie  Rib- 
stein^^  in  jüngster  Zeit  richtig  ausführt,  die  Vorteile,  daß  die 
Straf-  wie  die  Irrenanstalten  von  störenden  und  mißliebigen  Elementen 
befreit,  dalS  eine  frühzeitige  und  rasche  Versetzung  der  Erkrankten 
ohne  nachschleppende  Formalitäten  eintritt,  daß  der  Kranke  eine  sach- 
gemäße  Pflege  und  Behandlung  erhftlt,  dafi  die  frflhzeitige  Entfernung 
aus  ungünstigen  Verhältnissen  fllr  die  Heilung  größere  Garantien 
bietet  und  dort,  wo  eine  Heilung  nicht  möglich,  der  T^ebergang  in  die 
schlimmsten  und  störendsten  Formen  thunlichst  vermieden  wird.  „Für 
alle  bdasteten,  depraTioten,  psychopathischMi  iDdividaen",  hebt  er 
hervor,  ^st  hier  eine  Prophylaxis  geboten,  welche  keine  der  trisher 
besprochenen  Unterbringungsarten  bietet  Ein  solcher  Annex  ge- 
stattet die  richtige  Behandlung  der  gemindert  Zurectmungsfähigen.'* 

Der  Einrichtung  solcher  Irrenannexe  bei  den  Strafanstalten  nahen 
wiederholt  die  Versammlungen  des  Vereins  deutscher  Strafanstalts- 
beamten zugestimmt  Sie  erklären  es  für  notwendig  und  ausführbar, 
daß  „bei  den  größeren  Strafanstalten  Abteilungen  für  irre  Verbrecher 
geschaffen  werden,  in  denen  sie  als  Irre  behandelt,  bez.  gehellt  wer- 
den können."  Aber  auch  viele  der  angesehensten  Irrenärzte  haben 
ihr  das  Wort  geredet,  so  insbesondere  S n e  1 1 ,  Da merow,  Roller, 
Wiedemeister  u.  A.  —  und  im  Jahre  lb75  hat  der  Verein 
deutscher  Irrenärzte  unter  dem  Vorstande  von  Nasse,  L.  Meyer, 
C.  Westphal,  Zinn.  H.  La  ehr  auf  der  Versammlung  zu  München 
sich  für  „die  Notwendigkeit  von  wohlein corichteten  Irrenabteilungen 
in  Verbindung  mit  Strafanstalten  und  deren  Ausführbarkeit  als  An- 
nexe größerer  Straluistalten**  erklärt 

Nach  dem  Vorgange  von  England  wollte  man  auch  in  Deutschland 
sog.  „Invalidengefängnisse'*  einrichten  und  in  gesonderten  Abteilungen 
derselben  die  geisteskrank  gewordeneu  Gefangenen  unterbringen.  In 
jene  sollten  alle  Sträflinge  zusammengebracht  werden,  welche  wegen 
eines  chroni^^chen  körperlichen  Gebrechens,  wegen  chronischen  Siech- 
tums, allgemeiner  Dekrepidität  und  Altersgebrechlichkeit,  desgleichen 
welche  wegen  Erblindung,  wegen  Krüppelhaftigkeit,  wegen  Taubheit 
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und  Gelähmäieit  in  dem  Arbeitsbetrieb  der  Anstalt  keine  Verwendung 
finden  können  und  die  sonst  wie  in  fast  allen  größeren  Anstalten,  in 
einer  Abteilung  des  Lazaretts  unter  Berücksichtigung  ihres  Zustandes 
▼«rwahrt  werden.  Abgesondert  von  diesen,  aber  in  derselben  Anstalt 
sollten  nunmehr  alle  geisteskranken  Sträflinge,  die  psychisch  Defekten, 
und  auch  solche  Gefangene  verwahrt  werden,  welchen  ihrer  geistigen 
Beschaffenheit  wegen  mehr  Kücksicht  und  Nachsicht  gewährt  werden 
muß,  als  dies  in  den  gewObnUehen  Oefangenanstalten  geschehen  kann. 
Eine  reiche  Auswahl  von  Besc^üftii^'ungsmitteln,  womft^ich  auch  im 
Freien ;  die  Möglichkeit,  die  verschiedenen  Kategorien  von  Gefangenen 
trennen  zu  können;  das  Vorhandensein  einer  besonderen  Irrenab- 
teilnng  zur  Änfoabme  der  effektiv  Geistesgestörten  vird  verlangt,  um 
diese  Einrichtung  vorteilhaft  zu  gestalten.  „Die  Geisteskranken 
könnten  zwecknifißig  beschäftigt,  genügend  aus  einander  gehalten  und 
unter  sich  und  den  Invaliden  so  verteilt  werden,  daß  Konspirationen 
verbindert  werden.  Auf  diese  Weise",  sagt  Ribstein  ein  eifriger 
Vertreter  dieser  Invalidengefängnisse  mit  Irrenabteilung,  „könnten  die 
Gebrechlichen  einen  ganz  guten  Rahmen  für  die  geistig  Defekten 
abgeben  und  zu  der  gewünschten  Verdünnung  der  Geisteskranken 
beitragen.**  Fflr  diese  Einrichtungen  haben  sieh  schon  frflher 
Gutsch,  später  auch  auf  der  Versammlung  des  Vereins  deutscher 
Strafanstaltsbeamten  in  Wien  *  *  Knecht,  M  a  r  c  a  r  d  und  P  i  n  rl  e  r 
erklärt  Auch  Schäfer'^  hält  dafür,  „daß  mit  der  Befürwortung 
des  Invalidengeftognisses  oder  „SiecbengisflngnisseS"  in  Verbindung 
einer  Irrenabteilung  mit  rlcmsclben  in  der  That  die  Vorzugslösung  der 
Frage  nach  der  Unterbringung  der  irren  Verbrecher  bezeichnet  wäre 
—  und  daß  in  zweiter  Linie  nur  noch  reine  Irrenanstalten  für  irre 
Sträflinge  (bez.  üntersnchungsgefangene)  und  Gewohnheitsverbrecher 
in  Betracht  kommen  sollten."  Der  praktischen  Ausführung  dieser 
Einrichtung  stehen  viele  Schwierigkeiten  und  I')C(lcnkcn  entcegen,  und 
der  größte  Himlerungsgrund  liegt  hauptsächlich  in  dem  grolien  Unter- 
schi^e  zwischen  dem  Strafvollzuge  in  den  englischen  und  deutschen 
Gefängnissen.  In  England  werden  langzeitige  Strafen  in  der  Regel 
mit  schwerer  Strafurbeit  (penal  servitude  with  hard  labour)  im  Straf- 
urteil verhängt  und  diejenigen  Gefangenen,  welche  aus  Gesundheits- 
grfluden  zu  schweren  körperlichen  Strafarbeiten  sich  nicht  eignen, 
werden  zu  leichten  Arbeiten  in  die  Invalidengefängnisse  gebracht. 
Die  deutschen  Strafanstalten  werden  aber  bekanntlich  nicht  nach  der 
Art  der  Arbeiten  unterschieden;  die  schwächlichen  Gefangenen  wer- 
den in  denselben  Anstalten  wie  die  gesunden,  krfljftigen,  verwahrt 
und  nur  zu  leichter,  minder  anstrengender  Arbeit  verwendet.  Nur 
die  ganz  Arbeitsunfähigen  werden  aus  dem  Arbeitsbetriebe  ausge- 
schieden und  bilden  in  jeder  Anstalt  eine  relativ  nur  sehr  geringe 
^dil.  Sollen  diese  Gebrechlichen  und  Arbeitsunfähigen  aus  den  ein- 
zelnen Anstalten  gesammelt  und  mit  den  Geisteskranken  zusammen- 
gebracht werden?  Diese  geringe  Anzahl  der  Arbeitsunfähigen  stört 
das  Regimen  in  den  Strafanstalten  in  keiner  Weise,  und  auf  die  geistes- 
kranken Sträflinge  sind  sie  absolut  ohne  jeden  Einfluß. 

Von  den  Strafanstaltsärzten  waren  frulier  die  meisten  für  Annexe 
an  Strafanstalten,  soäter  erklärte  sich  ein  Teil  für  Invalidengefän^- 
nisse  mit  Irrenabteilnngen ;  anch  nnter  den  Irrenärzten  waren  die 
meisten  früher  für  Annexe  bei  Strafanstalten.  In  der  neueren  Zeit  tritt 
namentlich  San  d  er  ^  %  wie  schon  frQher  Mendel  ^  *  gegen  jedes  Spezial- 
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asyl  oder  jeden  Annex,  sei  es  an  einer  Straf-  oder  an  einer  Irren- 
anstalt, auf.  Nach  dem  Ersteren  sollen  die  akuten  Fälle  auf  den 
Strafanstaltslazaretten  briiniidelt  werden;  hierzu  müssen  geeignete  Ein- 
richtungen und  vor  allem  geeignete  psychiatrisch  gebildete  Aerzte  vor- 
handen sein.  „Nicht  Spezialanstalten,  sondern  Spezialärzte,  ist  nach  ihm 
die  Losung."  Die  chronischen  Fälle  hingegen  sollen  ohne  jeden  Unter- 
schied nach  den  öffentlichen  Irrenanstalten  verbracht  werden.  In  dem 
ersten  Teil  dieser  Forderung  stimmen  ihm  alle  Irrenärzte  nnd  sicher 
auch  alle  Strafanstaltsärzte  und  Sachkundii-'c  bei.  Hinsichtlich  des 
zweiten  Teiles  sind  jedoch  nicht  Alle  bleicher  Meinung.  Moeli* 
läßt  eine  besondere  bauliche  Einrichtung  innerhalb  der  Irrenanstalt 
zu,  eine  besondere  Abteilung,  welche  wohl  identisch  ist  mit  einem 
fllr  die  Unterbringung  irrer  Verbrecher  erwähnten  sogen.  Annex  an 
eine  Irrenanstalt"  (Erhöhung  der  Mauer,  Siclierung  der  Fenster); 
er  hält  diese  Einrichtung  für  besser  als  die,  irre  Verbrecher  in  der 
Abteilung  für  stOrende  nnd  gefährliche  Kranke  unterzubringen,  vrie  es 
Sander'^  will  (S.  101).  Günther^  hält  besondere  Irren  Stationen 
oder  sachgemäß  eingerichtete  Irrenabteilungen  der  Krankenhäuser  an 
allen  größeren  Strafanstalten  für  notwendig  und  auch  an  den  kleineren 
fttr  wftnselienswerL  „Nur  diese  bieten  nach  ilun  die  Gewährleistung, 
dafi  ansgesprochene  Geisteskranke  rechtzeitig  der  Strafe  entnommen 
werden,  und  ...  sie  haben  die  Aufgabe  vorzubereiten,  daß  die  sehr 
häufig  in  den  Strafanstalten  vorkommenden  geistigen  Defektzustände 
eine  mehr  indiTidnelle  Behandlmig  erfahren**  (S.  9G).  Auch  Näcke* 
neigt,  wie  er  ansdrficklich  hervorhebt,  am  meisten  dem  Annex  an 
Strafanstalten  zu  und  zwar  nur  an  größeren.  „Hier  sind",  meint  er, 
„die  Bedingungen  am  günstigsten  und  natürlichsten,  und  dies  sollte 
das  System  der  Zukanft  werden  nnd  kann  für  kleinere  Staaten  fast 
allein  in  Frage  kommen''  (S.  Ol).  Leppmann**»  tritt  sehr  warm 
für  die  Errichtung  von  Irrcnstationen  an  möfilichst  allen  Strafanstalten 
ein,  während  er  für  geisteskranke  Gefangene  nach  Verbüßung  ihrer 
Hdft  keine  besondere  Anstalten  fttr  notwendig  hält;  diese  sind  viel- 
mehr an  die  öflFentlichen  Irrenanstalten  abzugeben.  Auf  dem  VIII. 
internationalen  Kongreß  für  Hygiene  und  Demofiraphie  zu  Budapest 
stellte  Kirn  nachstehende  These  auf:  Die  akuten  Psychosen  sollen 
im  Lazarett  der  Strafanstalt  von  dem  psychiatrisch  ausgebildeten  Haus- 
arzte behandelt  werden ;  die  chronischen  gehören  in  die  Irrenanstalt. 
Sammelt  sich  dort  eine  größere  Zahl  an,  so  ist  es  ratsam,  dieselben 
in  einem  besonderen  Annex  unterzubringen,  damit  sie  die  anderen 
Kranken  nicht  demoralisieren  oder  stören.**  Und  auch  M ora  ve i  k ' * 
empfahl  die  Einrichtung  einer  Irrenstation  bei  einer  jeden  Straf- 
anstalt. 

Die  Unterbringung  dieser  Kranken  ist  zur  Zeit  in  den  meisten 
Ländern  in  verschiedener  Weise  versudit 

In  England  ist  man  in  neuestf>r  Znit  von  dor  Vereiniguno;  der 
verbrecherisclieu  Irren  mit  irren  Verbrechern  in  dem  Specialaayl  xu 
BroAdmoor  surlldkgekoinmen.  Hier  wardw  jetst*'  meist  nur  l^rauike 
der  prsteren  Art  aufbewahrt  (Criminal  Lunatics);  geisteskrank  gewordene 
Sträflinge  (Inaane  Convict^)  werden  einer  Abteilung  dor  Strafanstalt  Mil- 
bank  zur  Beobachtung  und  Heilung  überwiesen  und,  wenn  sie  hier  nicht 
g^eeeo,  nach  der  Irrenabteiliuig  dee  InTaUdengeflmgmsses  Woking  oder 
anoh  nach  Broadmoor  gebracht^  um  dort  sn  verbleiben.    Die  in  den 
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QrtsgefllngiiiBBeii  (Local  Priflons)  geisteBkraiik  gewordenen  Strttflinge  wer- 
den in  die  gewöhnlichen  Irrenanstalten  verbracht.  —  In  Schottland  wer- 
den seit  1864  die  ^'eisteskrank  gewordenen  Getaugenen  in  der  schon  seit 
lange  bestehenden  Jrrenabteilung  des  Centralgeiäuguiäüeä  zu  Perth  ver- 
wa^.  —  In  einseinen  Staaten  Nord-AmenkaSi  in  New-York,  Ohio^  £on- 
nektiktit  etc.  sind  Verbreohrr  Tnenanstalten  bei  Gefungenan3talten  zur 
Anfnahnie  der  geisteskrank  gewordenen  Verbrecher  bestimmt.  Die  älteste 
und  bedeutendste  Anstalt  ist  das  Centralasjl  Auburn  bei  New  York,  das 
^State  Lunatic  Asyllun  for  Inaane  Convicts**  (1869).  Dasselbe  nimmt  seit 
18<!0  aufh  Geisteskranke  auf,  welche  ein  Verbrechen  hf^ningon  haben. 
Ein  besonderes  öpecialasyl  für  iire  Verbrecher  ist  jetzt  in  .Matteawan  (New 
York)  errichtet.  —  In  Frankreich  hat  man  schon  früh  auf  die  An- 
regung von  Georget  (1828),  Aubanel  (1846).  Bri&rre  de  Bois- 
mont  (1846),  Legrand  du  Siinll  ■«  20  riHn;^),  Falret  u.  A.  in  ein- 
zelnen Irrenanstalten  Abteilungen  für  geisteskranke  Verbrecher  und  für 
gefährliche  Irre  etabliert.  Dieselben  haben  indessen,  wie  sich  dies  be- 
sonders in  Bic^tre  gezeigt,  viele  Miflstinde  mit  sich  geAUirt,  daB  die 
Geisrp«kranken  in  den.sel1)en  einer  zu  strengen  und  harten  Disciplin, 
härter  fast  als  in  den  Gefänguissou  unterworfen  wurden.  Auf  die  An- 
regung von  Foville,  Constans,  Lunier  u.  A.  wurde  1876  ein  Annex 
bei  der  Strafanstalt  Gaillon  ftlr  irre  gewordene  männliche  Sträflinge  ei"^ 
richtet,  der  bis  200  Personen,  Oei.steskranke  und  Epileptiker,  aufnehmen 
kann.  Hurel-*,  Arzt  an  dieser  Anstalt,  will  dieselbe  nicht  als  eiu 
Muster  aufstellen ;  er  hftlt  sie  aber  für  vollkommen  ausreichrad,  um  den 
Zwedfcen  der  Verwaltung  und  einem  lange  gefühlten  BedUrfiiis  zu  ent- 
sprechen. Für  weibüi  hi'  Getangene  dieser  Art  hat  man  einen  gleichen 
Annex  in  Doullens  eingerichtet.  In  diesen  Annexen  verbleiben  die  Irren 
bis  zur  Verbttfinng  ihrer  Strafzeit,  nachher  werden  sie  in  gewöhnliche 
Irrenanstalten  yersohickt.  In  dem,  vom  Senat  1887  angenommenen  Entwurf 
eines  Irrengesctze^j  ward  bestimmt,  daß  irre  gewordene  Verbrecher  mit  einer 
mehr  als  einjährigen  Strafdauer  nach  einem  Irrenasyl-Annex  bei  einer 
Strafanstalt  (Gaillon  u.  a.)  versoMckt  werden,  daß  geisteskrank  gewordene 
Verbrecher  mir  1  iner  längeren  Strafdaner,  sowie  Geisteskranke,  welche 
wegen  eine.^  \'«  rlirecliens  angeklajrt  und  freigesprochen  sind,  (leisteskranke, 
welche  in  einer  Irrenanstalt  eiu  Verbrechen  gegen  die  Person  begingen, 
und  endlich  auch  geisteskrank  gewordenen  Strftflinge,  welche  bei  ihrer 
Entlassung  nacli  VerbUBung  ihrer  Strafzeit  noch  als  gemeingefährlich 
anfjef^ehen  werden,  in  eigens  errichtete  Ai:-ra]*en,  Speziala.svl^",  verbracht 
werden'*.  — lu  Holland  werden,  wie  Kibsiein^*  anfuhrt,  seit  1871  alle 
geisteskranken  StrftlKnge  in  der  Irrenanstalt  von  Boemalen  (Nordbrabant), 
in  neuester  Zeit  in  der  Irrenanstalt  Medernblik  verwabit.  Nacli  einem 
Ministerialerlaß  von  1885  dauert  die  Strafhaft  auch  wälirend  der  Geistes- 
krankheit fort.  —  In  Spanien  liegt  seit  neuester  Zeit  dem  Senat  ein 
Gesetzentwurf  vor,  nach  welchem  Anstalten  errichtet  werden  sollen  (mani- 
conios  judiciales),  in  welchen  untergebracht  werden  sollen:  1)  Verurteile, 
welche  nach  der  Verurteilung  geisteskrank  befunden  werden,  2)  Personen, 
welche  ein  Verbrechen  begangen  haben  und  als  geisteskrank  erkannt 
und  frei  gelassen  sind,  und  8)  Angeklagte,  deren  GFeisteszustand  yerdächtig 
ist  und  welche  beobachtet  werden  sollen*'.  —  In  Belgien  wurden 
die  geisteskranken  Striinin^e  nach  den  Gesetzesbestimmnni/en  von  1850 
und  1851  nach  der  Staatsirrenanstalt  fiospice  St.  DomiuK^ue  in  Brügge 
gebracht.  Später  wurden  nach  dem  neuen  Irrengesetz  von  1874  Spesial- 
asyle  ftlr  Angeklagte  und  Verurteilte  in  Aussidit  genommen,    yüai  er- 
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lichtete  Annexe  bei  den  Irrenanstalten  Möns  ftir  Weiber  und  Toumai 
für  Männer.    Auf  die  Vorstellungen  von  Semai  und  Lenz,  den  Direk- 
toren diesor  Anstalten  und  auf  Anregung  von  Heger  in  UeberamBtimmnng 
mit  den  Urteilen  der  Oesellschaft  der  Irrenärzte,  der  Aoadämie  de 
decine  und  des  Kon^o'esses  drr  Irrenärzte  zu  Antwerpen  ist  in  neuester 
Zeit  die  Gründung  von  Spezialasyleu  (priaon-asile)  bescklüäseu  worden  für 
irre  Verbrecher  nnd  yerbreolieriache  Im**.   Seit  1891  ist  hier  dnrch 
den  Justizminister  Le  Jeune  die  Einrichtung  getroffen,  daS  die  Gefangen* 
und  .Strafanstalten  des  Landes  in  3  Distrikte  geteilt,  daß  je  ein  Distrikt 
von  einem  IiTenarzt  vierteljährlich  aufs  Eingeliendste  inspiziert  wird. 
Alle  geistig  irgendwie  verdichtigen  Gefangenen  werden  sorgsam  beobachtet 
und  entsprechend  behandelt.    Die  Geisteskranken  werden ,  so  lange  es 
angängig  ist,  im  Anstaltslazarett  behandelt  oder  nach  einer  Irrenanj^talt 
verbracht.    Wie  Jules  MoreH^  mitteilt,  hat  sich  diese  Einrichtung 
auTs  Vortreffliohete  bewfthrt.   In  neneeter  Zeit  (29.  Jan.  1897)  hat  Le 
Jeane  dem  Senat  einen  Gesetzentwurf  vorgelegt,  in  welchem  Spezialaeyle 
für  geisteskrank  gewordene  Sträflinge  verlangt  werden  **.  —  In  Italien 
worden  die  geisteskranken  Sträflinge  in  den  Strafanstalten  behandelt 
oder  in  die  gewöhnlichen  Irrenanstalten  gebracht   Aber  schon  frtth  traten 
hier  die  Irrenanstaltsdirektoren  für  die  Schaffong  von  Bpeiialanstalten  ein, 
so  insbesondere  Biffi,  Lombroso,  Tambnrini'*  u.  A.    Unter  der 
ausgezeichneten  Thätigkeit  von  Beltrani-Scalis,  welcher  wiederholt 
darauf  hinwies,  daB  eine  große  Ansah!  von  verbreoheriiBohen  Geisteskranken 
und  geisteskranken  Verbrechern  in  Strafanstalten  zerstreat  vorhanden  sind 
(in  den  Jahren  18<)7 — 18S4  :  1742  Fälle),  wurden  schon  einzelne  Irren- 
aunexe  bei  Stral'anstalten  geschaffen,  so  in  der  Anstalt  San  Francesco 
in  Aversa  bei  Neapel  (ftir  irre  nnd  invalide  Gefangene),  in  Tnri,  Amelia 
nnd  Ivrea  für  geisteskranke  und  invalide  G^efangenen,  ebenso  in  den 
Bagni  zu  Pesaro,  Granatello  und  Finalberp;*» ;  allein  erst  dnrch  den  Ge- 
setzentwurf von  1884  wurde  der  Errichtung  von  Spezialasyieu  (Maniconio 
eriminale),  in  Beggio,  Aversa  nSher  getreten.    Im  Jahre  1^6  wurde 
die  Anstalt  Ambrosiana  Montelupo  bei  Florenz,  ein  altes  Schloß,  das 
schon  seit  1855  Gefängniazweckcn  gedient  hat,  ganz  zu  einem  Spezial- 
asyl  umgestaltet,  dessen  eine  abgesonderte  Abteilung  krimiuelle  Irre 
und   dessen   andere   geisteskranke  Stitflinge   anfhimmt  Seitdem 
das  neue  Strafgesetz  in  Italien  (1889)  alle  Angeklagten,  welche  wegen 
Geistesstörung  freigesprochen  werden,  der  Polizei  tiberweist   und  anch 
eine  besondern  Kategorie  von  Verbrechern,  die  halb  Zurechnungstähigeu 
(parsialemente  reeponsabili  per  visio  pandale  di  mente)  sul&fit^  weldie 
erfahrungsmäßig  während  der  Gefangenschaft  vollständig  geisteskrank 
werden,  sind  -/nr  Aufnahme  dieser  Kranken  die  beiden  Verbrecher-Irrenasyle 
Aversa  und  Montelupo,  sowie  die  gewöhnlichen  Irrenanstalten  bestimmt. 
Ein  neuer,  auf  den  Bericht  von  Lombroflo,  Tamburini  undAsoensi 
vom  Minister  Nicoteral801  eingebrachter  (xesetzontwurf  schlägt  jedoch 
vnr.  Indiglich  Verbrecherirrenasyle   zu  schatten,  um  allen  Mißbräuchen 
ein  Kiide  zu  machen,  welche  durch  die  Unterbringung  von  kriminellen 
Irren  in  gewöhnlichen  Inrenanetalten  entstehen.  —  In  den  anderen  Staaten, 
Schweden,  Norwegen,  Dänemark,  Schweiz,  Oesterreich- 
Tngarn,   bestehen   besondere   Einrichtungen   nicht:  die  gfistoskranken 
Verbrecher  werden  in  den  Ötraiaubtaltslazfiiretten  verptiegt  und  von  iiier 
aus  in  die  VffentlichMi  Irrenanstalten  verbracht 
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In  den  meisten  Einzelstaaten  des  Deutschen  Reiches  wird 
in  gleicher  Weise  verfahren.  Nur  m  einzelnen  derselben  ist  eine 
prinzipielle  Lösung  ausgeführt  Das  älteste  Institut  dieser  Art  war 
die  mit  dem  MftnneraiiGfatlians  in  Bmebsal  1864  in  Verbindung 
stehende  Hilfsstrafanstalt,  welche  unter  der  «Irztlirhcn  Leitung  von 
Guts  eh  Gefangene  aufnelimen  sollte,  die  mit  chronischen  körper- 
lichen Gebrechen  behaftet;  solche,  die  das  70.  Lebensjahr  zurückge- 
legt; soldie,  wddie  6  Jahre  Einzelhaft  zarfickgelegt  und  in  dieser 
nicht  mehr  verbleiben  sollten;  und  schließlich  aurh  (Tpfanfeene,  welche 
geistig  krank  oder  init  Defekten  dieser  Art  liehafiet  waren.  Das 
Lazarett  dieser  Hiltsstrufanstalt  war  mit  allen  Mitteln  zur  Irrenpflege 
eingerichtet,  und  in  den  übrigen  Gebäuden  konnte  eine  zweckmäßige 
Trennun^^  aller  Kategorien  dieser  kranken  Gefangenen  stattfinden. 
Im  Jahre  1^71  war  diese  Anstalt,  obschon  sie  allen  Ansprüchen  ge- 
nügt hätte,  der  liaumbedürfnisse  wegen  als  Hilfsstrafanstalt  aufgelöst; 
indessen  dient  das  Krankenhans,  wie  Ribstein'^,  der  jetaige  Arzt 
daselbst,  berichtet,  noch  immer  zur  Aufnahme  aller  aus  den  Strafan- 
stalten Badens  an  Geistesstörung  erkrankten  Gefangenen,  sowie  auch 
der  geistesgestörten  \' erurteilten  aus  den  Amtsgefängnissen  für  die 
Dauer  ihrer  Strafe  (S.  343),  sodaß  dieses  noch  thatsftchlidi  eine 
Irrenstation  darstellt.  Auch  werden  die  altersschwachen  und  ge- 
brechlichen Gefangenen  in  eine  besondere  Abteilung  des  Landes- 
gefängnisses Bruchsal  eingeliefert  —  Eine  besondere  Irrenstation 
ist  im  Königreich  Sachsen  bei  dem  Zuchliiaiiae  Waldheim  1876  ein- 
gericlitet.  Durch  die  Ministerialverordnung  vom  28.  Februar  1877  -^ 
soll  dieselbe  „männliche  Züchtlinge  zur  Beobachtung  bez.  Heilung 
nnd  Verwahrung  aufnehmen,  welche  in  Geisteskrankheit  verfollen 
Bind  oder  deren  geistiger  Znatand  zweifelhaft  erscheint  .  .  .;  nnd 
dann  auch  männliche  Personen,  deren  Zuführung  in  eine  Irrenanstalt 
in  Frage  kommt  wenn  deren  Aufnahme  in  eine  andere  Irrenanstalt, 
weil  de  znr  Zeit  strafrechtlicher  Verfolgung  oder  der  Strafver- 
bfißnng  oder  einer  Korrektionsmaßregel  unterliegen,  oder  aus  Sicher- 
heits-,  Wohlfahrts-  oder  sittenpolizoilichen  Gründen,  wegen  ilircs  ver- 
brecherischen Vorlebens  oder  ihrer  Individualität  bedenidich  fällt**. 
Diese  Irre&station  nimmt  demnach  Torbredieriscbe  Irre  nnd  irre  Ver- 
brecher auf;  sie  bUdet  eine  getrennte  Abteilung  der  Landesstraf- 
anstalt unter  ärztlicher  Leitung  hinsichtlich  der  Verpflegung,  Be- 
scbäitiguug,  Behandlung,  während  dem  Anstaltsdirektor  die  Disciplinar- 
gewalt  nnd  die  sichere  Verwahmng  unterstellt  ist  Knecht**,  der 
frühere  ärztliche  Leiter  dieser  Irrenstation,  hat  derselben  wenig  Vor- 
teilhaftes nachgerühmt  Er  fand,  daß  dieselbe  wegen  ihrer  Klein- 
heit bald  überfüllt  sei  und  keine  zweckmäßige  Trennung  der  Kranken 
zulasse,  dafi  sie  ungenügende  Beschäftigung  gewähre  und  daB  die 
ärztliche  Unabhängigkeit  nicht  genügend  gewahrt  sei.  Günther', 
der  spätere  Leiter  dieser  Irrenstation,  welche  in  neuester  Zeit  (18i»2) 
eine  provisorische  Erweiterung  erfahren  hat  und  53  Kranke  auf- 
nehmen kann  (gegen  40  bis  1891),  spricht  der  Irrenabteilune  beim 
Krankenhause  der  Strafanstalt  das  Wort,  weil  sie  der  Irrenpnege  in 
der  Strafanstalt  viel  besser  dienen,  und  auch  alle  frischen  Fälle  zur  Be- 
obachtung und  Behandlung  ohne  Verzug  aufnehmen  kann ;  dahingegen 
ist  er  gegen  die  Ansammlung  nur  der  schlimmsten  Yerbrecherisefaen 
Elemente  und  die  Festhaltung  der  freien  oder  frei  gewordenen  Irren 
schlimmster  Qualität  in  den  kleinen  Irrenstationen,  wie  es  früher  in 
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Waldheim  geschehen  (S.  07  ff.).  —  In  Preußen  ist  seit  dem  1.  März 
1888  an  der  Strafanstalt  Moabit  eine  besondere  Abteilung  für  irre 

Sewordene  Strafgefangene  eingerichtet,  und  wie  Leppmann-",  der 
erzeitige  Arzt  an  dieser  Anstalt,  jüngst  ausführt,  ist  hier  „der  Ver- 
such gemacht,  die  ni«trrHfhst  schnelle  Fürsorge  für  heilbare  und  die 
eadgiltige  Ausmitteluug  des  strafvollzugsanfähig  machenden  Grades 
nnheilbuer  Störungen  im  Rahmen  des  Strafvollzuges  selbst  zu  über- 
nehmen". In  diese  Anstalt  sollen  aufgenommen  wer<len  die  in  den 
GefSngnisseh  und  Strafanstalten  des  Stadtkreises  Berlin  und  der 
nähereu  Provinzen  befindlichen  Gefangenen,  welche  in  Geisteskrank- 
beit  ▼erfiülen  sind  oder  deren  Geistesznstand  zwdfelhalk  erscheint, 
nm  in  derselben  einem  Heil-  oder  Beobachtungsverfahren  unterzogen 
zu  werden.  Dahingegen  sollen  fPreuß.  Minist  -  Erlaß  vom  18.  März 
18U2)  die  Sträilinge,  welche  unheilbar  geisteskrank  sind  und  deren 
Verbleiben  in  der  Anstalt  mit  den  Zwecken  der  Strafvollstreckung 
und  der  Hausordnung  unvereinbar  erscheint,  sofort  in  Irrenanstalten 
gebracht  werden  Unter  mehr  als  300  Aufnahmen  innerhalb  7  Jahren 
waren  15  Proz.  Heilungen  und  Besserungen,  und  „auch  bei  strenger 
Abwägung  Iftßt  sich  die  Behauptung  reäitfertigen,  daß  sie  in  ihrer 
Wirksajnkeit  einen  endgiltigen  Beweis  ihrer  Daseinsberechtignng  ge- 
liefert hat".  Bei  der  großen  Anzahl  von  Strafanstalten  mit  einer 
großen  Anstaltsbevölkerung  in  weit  auseinandergedehnten  Länder- 
strecken kann  eine  einzige  Anstalt  dieser  Art  selbstverständlich  auf 
die  Irrenpflego  in  jenen  keinen  sonderlichen  Einfluß  ausüben.  Es  ist 
sicher,  daß  der  Annex  bei  der  Anstalt  Moabit  der  Anforderung, 
die  geisteskranken  Gefangenen  aus  den  Anstalten  möglichst  schnell 
in  eine  günstigere  Lage  zn  bringen  nnd  der  IrrenfDrsorge  zu  dienen 
bis  jetzt  keineswegs  genügen  konnte.  Wie  es  verlautet,  sollen,  um 
diesen  l'ebelständen  abzuhelfen,  Ahteilunjien  für  Geisteskranke  auch 
an  den  Strafanstalten  Breslau,  Köln  und  lusterburg  errichtet  werden. 
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DBITTER  TEIL. 

Die  HaftoystemOi 

Mit  der  notwendig  gewordenen  ernsten  Umgestaltung  des  Ge- 
fängniswesens  stellte  sich  die  nnabweisHche  Fordemng  ein,  die  Voll« 
Streckung  der  Freihmtsstrafen  nach  bestimmten  Grundsätzen  /u  ge- 
stalten, nach  (irundf;;ltzen,  welche  den  Interessen  des  Strafzwt  ckef? 
and  auch  denen  des  Gefangeneu  selbst  dienen  sollen.  Diese  (}rund- 
efttze,  ans  alter  Ueberlieferong  and  neaereo  Erfiihrangen  gewonnen, 
bildeten  aieh  au  mehr  oder  weniger  ansgeprflgten  und  dur(  lulacliten 
Systemen  aas,  welche  im  Laufe  des  gegen wHrticren  Jahrhunderts  in 
aufeinander  folgender  Entwickelung  die  verschiedenen  Haftsysteme 
'  darstellen,  die  noch  jetzt  die  gebräaehlichen  Arten  des  Vollzuges  von 
FVeilu'itsstrafen  bilden. 

liei  den  durch  Jahrzehnte  hindurch  geführten  Erörterungen  über 
den  Wert  und  den  Vorzug  dieses  oder  jenes  Haftsystems  waren  immer 
zwei  Momente  in  den  Vordergrand  getreten,  einmd,  ob  mit  diesem 
System  der  strafrechtliche  Zweck  besser  und  sicherer  erreicht  wird, 
und  dann,  ob  mit  ihm  besondere  Einflüsse  auf  die  körperliche  und 
geistige  Gesundheit  der  Gefangenen  verbunden  sind.  So  sehr  wir 
aaeh  diese  sanitären  RQcksicbten  zn  wflrdigen  und  za  wahren  die 
Auf{2:abe  haben,  so  wenig  vermögen  wir  ihnen  im  Allgemeinen  einen 
vorwiegenden  entscheidenden  Einfluß  bei  der  Wahl  eine>  Haftsystems 
zuzugestehen.  >iur  wo  mit  einem  Haftsystem  unvermeidliche  schwere 
Nachteile  ftlr  den  Oesandheitszostand  der  Gefangenen  anmittelbar 
und  ersichtlich  zusammenhängen,  wird  gegen  seine  Anwendung  ent- 
schiedene Verwahrung  einzulegen  sein.  Ist  aber  die  Wahrung  der 
gesundheitlichen  Lebensbedingungen  gewährleistet,  so  wird  von  den 
Haftsystemen  da^enige  stets  den  Vorzag  Terdienen,  welches  den  Ver- 
brecher dnrch  die  Erduldung  der  Strafinittel  zn  einem  gesetzmäßigen 
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Lebenswandel  zurflekzaftthren,  ihn  zn  eioem  branchbarao  sozialen 
Element  umzugestalten  geeignet  ist 


1.  Oemeinseliaftsbaft 

Diese  Haftweise  besteht  darin,  daß  die  (iei'angeoen  während  des 
Tages  in  gemeinscballiliclien  Rfinmen  zur  Arbeit  angehalten  und 
wihrend  der  Nacht  wiedonm  entweder  in  denselben  Räumen  oder  in 
besonderen  Schlafsälen  gemeinschaftlich  verwahrt  werden.  Die  ge- 
meinsame Haft  ist  eigentlich  das  ganz  alte  Strafverfahren,  nur  daß  nicht 
wie  ehedem  MSnner  und  Weiber,  alte  and  junge  Verbrecher,  Ange- 
klagte nnd  Verurteilte  u.  s.  w.  nnterschiedlos  in  einem  Raum  zusam- 
mengesperrt sind.  Auch  darin  zeiRt  sich  ein  unverkennbarer  Fort- 
schritt, daß  die  schmutzigen,  finsteren,  ungesunden  froheren  Gefäng- 
nisse in  wohnliche  AafmutltscHrte  für  Menschen  nmgesdiaffen,  daß  den 
Sträflingen  die  schweren  Ketten  abgenommen,  die  Zflditigangsmittel 
nnd  Strafschärfungen  sich  vermindert,  daß  Verpflegung,  Bekleidung 
verbessert,  daß  die  großen  Mängel  und  Schäden,  welche  ehedem  in  der 
gemeinsamen  Haftart  die  körperliche  Gesundheit  der  StrSflinge  untere 
graben  und  vernichtet  haben,  zum  größten  Teil  beseitigt,  und  daß  jetzt 
für  die  Erhaltung  jener  mehr  oder  minder  ausgiebige  Vorkehrungen 

fetroffen  werden.  Bei  aller  fürsorglichen  und  vorbeugenden  Thätigkeit 
aften  jedoch,  wie  wir  schon  an  TOrschiedenen  Stellen  anzudeuten  Ge- 
legenheit gehabt,  der  Gemeinschaftshaft  viele  sanitäre  Mißstände  an. 
Das  Zusammonlebcn  vieler  Menschen  in  einem  geschlossenen  Räume 
ist  mit  Einwirkungen  auf  die  Gesundheit  verbunden,  welche  sich  durch 
kflnstliehe  PräventivmaBnahmen  nicht  beseitigen  lassen.  Die  Ver^ 
derbnis  der  Atmun^sluft.  dio  leichte  Uebertragung  von  Krankheita- 
keimen,  sind  hier  unausbleibliche  Faktoren  für  schwere  Gesundheits- 
schädigungen. 

Und  wie  gering  sind  diese  Nachteile  gegenflber  denen,  weldie 

das  sittliche  Leben  der  Grfanp;enen  durch  das  erzwungene  Zusammen- 
leben so  vieler  verbrecherischer  Elemente  erleidet?  Hier  wird  der 
erstmalig  Bestrafte  in  die  Geheimnisse  des  Verbrechertums  einge- 
iBhrt  und  durch  Verlockung  und  Verfflhmng  den  besten  Grundsätzen 
entfremdet.  Jedes  Gefühl  von  Reue  und  Gewissensregung:  wird 
durch  Hohn  und  Spott  der  ergrauten  Verbrecher  erstickt,  und  welche 
Willensstärke  gehörte  dazu,  dem  Lästern  und  Höhnen  der  Spieß- 
gesellen immer  und  immer  zu  widerstehen?  Jede  Einwirkung  der 
Kirche  und  Schule  auf  das  noch  empfängliche  Gemüt  ist  vergeblich 
und  ausgeschlossen.  Hier  wird  der  schlaue  und  alte  Bösewicht  bö- 
wuudert,  und  hier  fühlt  sich  der  Gewohnheitsverbrecher  im  Kreise 
der  Gesinnungsgenossen  wohl  und  behaglich.  Hier  werden  aller 
Wachsamkeit  der  Hausordnung  zum  Trotz  alte  Verbindungen  er- 
neuert und  neue  angeknüpft,  und  hier  werden  unzüchtige  Handlungen 
und  Scheußlichkeiten  verübt,  welche  allem  Sittlichkeitsgefühl  spotten. 
„Es  ist  nichts  so  schamlos,  so  gemein,  so  widerlich  und  wider- 
natürlich unzüchtig,  das  hier  nicht  verhandelt  und  plastisch  darge- 
stellt wird",  sagt  ein  sehr  erfahrener  Fachkundiger.  Die  gemeinsame 
Haft  ist  die  ungerechteste  Strafart,  weil  sie  denverhärteten  rückfälligen 
alten  Verbrecher  gar  nicht  trifft,  den  besser  gesinnten,  noch  nicht 
verdorbenen  Strfiiling  hingegen  durch  die  aufgezwungene  Gesellschaft 
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von  rohen  und  flbelgesüiDten  Menschen  mit  Entsetzen  nnd  Pein 

erfüllt. 

Die  gemeinsame  Haftstrafe  ist  ein  Hohn  auf  die  Gerechtigkeit 
und  auf  alles  das,  was  als  Strafzweck  gilt  Dieses  Strafsystem  ist 
niemals  imstande,  sittlichend  und  bessernd  auf  den  Bestraften  einzu- 
wirken; es  flößt  dem  wirklichen  Verbrecher  weder  Furcht  noch  Ab- 
schreckung ein.  Dieses  Ötrafsjstem  ist  nur  geeignet,  die  gegenseitige 
moralische  Verschlechterung  nnd  dttlicbe  Verderbnis  zu  verbreiten, 
und  wie  früher  muß  man  heute  nodi  diese  iUistalten  die  Hochachnlen 
des  Lasters  und  des  Verbrechens. 

„Die  Züchtliuge",  sagt  Füi>liiu^,  „entlassen  die  Anstalten  mit  ge- 
Haft  in  der  Begel  als  gefthrüchere  Hitg^eder  ftlr  die  bflrger- 

licho  Gesellschaft,  als  sie  vor  der  Bestrafung  waren".    „A\ich  der  aller* 
schlechteste    Verbrecher   muß",    wie    Diez  sich  ausdrückt,  „dieselbe 
schlechter  verlassen,  als  er  sie  betrat"'.     »Ein  solcher  Strafvollzug 
meint  Krohne*,  „steht  mit  dem  sittHehen  Ghnmde  der  Strafen  in 
Widerspruch,  weil  er  den  Bestraften  durch  die  Strafe  sittlich  zu  Grunde 

richtet ;  er  gefUhrdct  die  Sicherheit  des  Staates,  statt  sie  zu  schützen  

Strafvollzug  in  gemeinsamer  Haft  heiÜt,  den  Bechtsverbrecher  dadurch 
für  seinen  BechtBlwach  strafen,  dat  man  ihn  auf  Staatskosten  weiter  in 
Verbrechen  ansbüdet," 

1)  nrtlin,  Dü  Emaelhaft  46. 

S)  Diu,  UeUr  dU  Vorwtigi  4.  §ktmmm  EmMtnmf,  184S, 
t)  Xrohn«,  LOK.  S48. 


8.  Iiibani*seh4i8  System»  aneh  Sehweigsysteiii. 

Um  diese  schweren  Mißstande  zu  beseitigen,  um  die  gegenseit^ 
Verschlechterung  der  Gefangenen  durch  ihr  andauerndes  Zusammen- 
leben zu  verhüten,  hat  man  ihnen  das  Schweiggebot  auferlegt,  hat 
man  unter  Androhung  und  Anwendung  schwerer  Strafen  ihnen  jede 
Verständigung  durch  Sprache,  Geberden,  Zeichen  11.  s.  w.  verboten. 
Schon  Papst  Clemens  XI.  Heß  1703  in  der  von  ihm  errichteten 
Zucht-  und  Besserungsanstalt  für  jugendliche  Uebelthäter  in  San 
IGchele*)  zu  Rom  in  allen  gemeinsehutliehen  Arbeitsstlen  das  Wart  ^ 
„Silentium"  anbringen.  Hier  waren  überdies  Elassenabsondeningen 
nach  Alter  und  Moralität  und  auch  Trennung  der  Gefangenen  wäh- 
rend der  Nachtzeit  in  Ideinen  Schlafzellen  eingeführt.  Auch  in  dem 
▼on  Vilain  XIV.  in  Oestenreiehiscb-Flaodem  zu  Gent  auf  Veran- 
hssung  der  Kaiserin  Maria  Theresia  1773  erbauten  Zuchthauso 
war  (las  Scliweiggebot  in  den  gemeinsamen  Arbeitssälen  und  Einzel- 
schlafzellen  während  der  Nachtzeit  die  Grundlage  des  viel  bewun- 
derten neuen  Haftsystems,  das  in  Europa  erst  später  verbreitete  Nach- 
ahmung' fand.  Dasselbe  war  1820  in  der  neu  erriditeten  Strafanstalt 
zu  Auburn  bei  New  York  eingeführt  und  von  dort  nach  der  Meinung 
von  Wahlberg^  irrtümlich  als  ein  neues  Ualtsystem  nach  Europa 
verbraeht  Unter  dem  Namen  „Aubum'sches  System**  weitbekannt, 


*)  An  diwwr  Anstalt  bcAuid  »ich  die  »innige  und  bebersigenawert«  lotehrlft:  Param 
Mt  «oSrew«  inprobo«  pota»  oW  probot  ofBeiM  tUMipUna. 
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wurde  es  in  allen  europ:iischen  Anstalten  durch  viele  Jahrzehnte  un- 
seres Jahrhunderts  uachgealimU 

Bei  diesem  System  bildet  die  n§ditliehe  Isolienm^  der  Ge&ngenen 

in  kleinen  Einzelzellen  in  sanitärer  wie  in  moralischer  Beziehung 
einen  nicht  (?enug  anzuerkennenden  Fortschritt;  dahingegen  ist  das 
Schweiggebot  ein  ebenso  unzuverlässiges  als  trügerisches  Mittel,  das 
deh  fiberall  als  undarehfnhrbar  erwiesen.    In  Anbnm  wurde  die 

Uebertretung  des  unbedin^rten  Schweigens  nach  der  Hausordnung 
augenblicklich  von  dem  Aufseher  mit  Peitschenhieben  auf  das  Nach- 
drdcklichste  geahndet;  dasselbe  geschah  mit  unbeugsamer  Härte 
anch  in  allen  anderen  Strafanstalten.  Und  doch  war  die  Erkenntnis 

bald  allgemein ,  daß  eine  Verständigung  der  Gefangenen  unter  ein- 
ander durch  dieses  Gebot  und  selbst  bei  der  strengsten  Aufrecht- 
erhaltung desselben  nicht  zu  verhindern  war. 

Viele  Menschen,  vielleicht  durch  Jahre  hindurch  zusammen  in 
einem  Räume  neben-  und  miteinander  leben,  arbeiten,  wohnen  zu 
lassen  und  ilinon  jede  Mitteilung,  jede  Unterhaltung  zu  verbieten,  ist 
unnatürlich,  unmenschlich.  Dieses  Verbot  ist  unnatürlich,  weil  der 
Spradb-  und  Mitteilungstrieb  dem  Menschen  durch  Erziehnng  und 
Gewohnheit  zum  instinktiven  Bedürfnis  wird,  und  das  um  so  mehr, 
als  gerade  das  sprachliche  Mitteilungsvermögen  eine  Eigentümlichkeit 
der  menschlichen  Organisation  und  seines  Gesellschaftslebens  bildet 
Eine  Unterdrückung  derselben  bildet  nahezu  ein  Verbot  gegen  das 
Naturgemäße  des  menschlichen  Wesens.  „Das  Gebot  des  Stillschweigens 
im  Auburn'schen  System  hat,  wie  v.  Würth^  sich  ausdrückt,  etwas 
von  der  Strafe  des  Tantalus  an  sich,  nämlich  dem  Menschen  Gelegen- 
heit zum  Sprechen  zu  gei  t  ii  und  es  ihm  zn  verbieten".  Dieses  Ge- 
bot bringt  es  mit  sioli,  daß  zwischen  Gefangenen  und  Aufsehern  ein 
beständiger  Krieg  obwaltet,  List  und  Heuchelei  im  ewigen  Kampf  mit 
übertriebener,  unnatürlicher  Strenge,  die  oft  zu  Willkür  und  Grau- 
samkeit führt. 

Nur  durch  die  grausamsten  Disciplinarstrafen  war  dieses  Gebot 
scheinbar  aufrecht  erhalten ,  und  doch  war  man  darüber  einig ,  daß 
es  den  Hauptzweck,  die  demoralisierende  Wirkung  der  Gefangenen 
zu  verhüten,  in  keiner  Weise  erreiche.  Die  Anzahl  der  Disciplinar- 
strafen, der  körperlichen  Züchtigungen,  Hunger-  und  Arreststrafen 
wuchs  in  dem  Maße,  als  das  Gebot  trotz  alier  Wachsamkeit  über- 
treten und  von  der  Aufsichtsbehörde  alsdann  erst  recht  aufrecht  er- 
halten werden  sollte.  In  dem  Gefängnis  Coldbathfiels  in  London 
wurden  1836  bei  Gefangenen  5138  Bestrafungen  wegen  Ueber- 
tretungen  des  Schweiggebotes  verhängt,  1841:  9687  und  1842  :  9652. 
Im  Jahre  1857  wurden,  wie  im  Parlament  geklagt  war,  in  sftmtlidien 
französischen  Gefibignissen  80588  Disdplmaratrafen  und  darunter 
nicht  weniger  als  40754  wegen  Vorfohlungen  gegen  jenes  Verbot  voll- 
zogen. Diese  große  Menge  der  angewandten  Strafen  war,  wie  mehr- 
facn  berichtet  wird,  nicht  ohne  nachteilige  RHekwirkung  auf  den  aß- 
gem^en  Gesundheitszustand  der  Gefangenen  geblieben.  Schon  das 
erzwungene  beharrliche  Schweigen ,  die  anhaltende  Außergehrauch- 
setzung  der  Sprachwerkzeuge  muß,  wie  von  vielen  Seiten  augegebeo 
wird,  eine  Herabsetzung  der  Atmungsthätigkeit,  eine  Verminderang 
der  Ausweitung  der  Lungen,  insbesondere  in  den  oberen  Spitzen  d«r^ 
selben,  hervorrufen,  einen  Zustand,  welcher  bei  langer  Andauer  zu 
einer  mehr  oder  minder  ausgesprochenen  Verdichtung  fuhrt  und  nicht 
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wenig  zu  der  abnorm  häufigen  Schwindsuchtsstorblichkeit  in  den  Stiaf- 
anstalten  beitragen  mag.  Bei  der  sitzenden  Lebensweise  der  Ge- 
fangenen und  der  beständigen  Kompression  des  Brustkorbes  ist  die 
LnngenTentilation  in  der  Spitze  an  nnd  fttr  sich  anf  das  geringste 
Maß  herabgesetzt,  und  durch  das  beharrliche  Schweigen  wird  diese 
verminderte  Lungenthätigkeit  sicher  noch  mehr  befördert,  „Als  ein 
nicht  gänzlich  zu  übersehender,  wenn  auch  nicht  vorzugsweise  wich- 
tiger mitwiricender  Umstand  zur  Entstellung  der  Lungentnberkn> 
lose  dürfte",  wie  Ge  dicke anführt,  „die  verminderte  Lungen- 
thätigkeit  zu  betrachten  sein,  welche  bei  den  Gefangenen,  die  auf 
anhaltendes  Schweigen  discipliuarisch  angewiesen  sind,  wohl  notwendig 
stattfinden  muß."  ünd  ganz  ausdrflcluich  zlhlt  Mareard^  nacn 
seinen  Beobachtungen  den  verminderten  Gebrauch  der  Sprachorgane 
als  ein  wesentlich  Kc^^^indheitsschädliches  Moment  in  der  Gefnntzen- 
schaft,  weil  die  Luugcu  fortwährend  in  halber  Kuhe  sich  behndeu 
nnd  die  Atmung  Oberaus  oberflichlich  ist 

Auch  aus  sanitären  Gründen  muß,  wie  die  angeführten  Thatsachen 
zeigen,  das  Schwei^^trcbot  als  ein  unmittelbar  und  mittelbar  nach- 
teiliges Moment  im  Strafvollzüge  angesehen  werden  —  und  als  ein 
verwerfliches,  wenn  sein  moralisierender  Einfluß  auf  die  Gefangenen 
in  Betracht  kommt  Das  Schweiggebot  ist  ein  Trugbild,  eine  Selbst- 
täuschung, weil  es  das  nicht  hält,  was  man  sich  von  ihm  verspricht. 
Es  ist  nicht  imstande,  die  gegenseitige  Verschlechterung  der  Ge- 
fangenen zu  verhüten,  die  Verbindungen  derselben  während  und  nadl 
der  Gefangenschaft  zu  liintertreiben.  Dieses  Haftsystem  leistet  selbst- 
verständlich noch  viel  weniger  in  denjenigen  Anstalten,  wo  die  nächt- 
liche Isolierung  der  Gefangenen  nicht  durchgeführt  und  das  Schweig- 
gebot das  alleinige  Schutzmittel  gegen  die  Demoralisierung  des 
gemeinschaftlichen  Schlafsales  abgeben  soll. 

Das  Schweiggebot,  das  in  den  allermeisten  europäischen  Ländern 
eingeführt  war  (England,  Frankreich,  Holland,  Oesterreich,  Schweden, 
Italien  etc.  etc.),  ist  immer  mehr  in  seiner  Wertlosigkeit  erkannt 
Allerdings  besagte  in  den  preußischen  Zuchthäusern  die  Hausordnung 
(§  63  des  Rawitscher  Reglements  von  1835):  „Das  Sprechen  der  Sträf- 
linge unter  einander,  sei  es  durch  Worte  oder  Zeichen,  ist  streng  ver- 
boten, ebenso  das  Singen,  Schreien  und  Linnen  aller  Art  überhaupt** 
Aber  von  amtlicher  Stelle  "^  ist  auch  hier  anerkannt,  daß  trotz  des 
ängstlichen  Willens  der  Verwaltung  die  Trennung  der  Sträflinge  unter 
emander  nicht  erreicht  und  daß  statt  dessen  eine  nach  allen  Seiten 
hin  verderbliche  Gemeinschaft  derselben  unter  einander  besteht  und 
weiter  wirkt.  „Der  Grund",  heiBt  es  daselbst,  ,, liegt  darin,  daß  das 
Gebot  selbst  eine  Unnatur  ist  ... .  Schon  deswegen  sind  auch  die 
energischsten  Mittel  nicht  imstande,  die  wirkliehe  Haltong  des  Sdiweig- 
gebotes  und  damit  die  Vernichtung  des  Verkehrs  zu  erzeugen.'*  Das 
Gebot  selbst  wird  in  den  Anstalten  mit  gemeinsamem  Zusammenleben 
der  Gefangeneu  in  neuester  Zeit  nur  der  äußeren  Ordnung  wegen, 
und  auch  nicht  mehr  mit  der  frflberen  Strenge  aufrecht  erhalten. 
Erwähnenswert  ist,  daß  die  Kommission  der  1895  vom  englischen  Par- 
lament eingesetzten  Gefängnisenquete  das  Schweigficbot  bei  längerer 
Strafdauer  für  ein  unnatürliches  erklärt  Diese  Kommission  verlangt 
daß  alle  Gefangenen  mit  langer  Strafiteit,  welche  sich  gut  gefOm 
haben,  unter  gewissen  Maßnehmen  die  Erlaubnis  zum  Sprechen  er- 
halten sollen     (The  privilege  of  talking  to  be  giTon  under  necessaiy 
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snpervisions  to  aU  prison^rs  nnder  long  sentence  who  have  eondncted 
fhemselTes  well.) 

1)  Wakltesy,  HvHJ.  T.  1,  89. 

t)      Wlrtk,  Lit  ForUdtrHU  du  0^mgmmM$tit$t  {.  «.  174  «.  J&E.  VUI,  3M. 
S)  Miak«,  JOK.  1848,  4S. 

4)  Marcard,  Beiträge  xur  Gtfk  1.  e.  JOK.  A'.  F.  1.  Bd.  37. 

5)  MiUeilunffen  aus  den  amtlicken  BericAUn  über  du  Mum  Mmüt.  d.  I$mem  zugehOrenden  k. 
preu/s.  Straf-  und  Oe/ängmtmtlmätm.  Utr,  0$  Jmktt  18SS— 60,  Mtrlki  1861,  «77. 

6)  Tk*  Lmcm  1696^  1SS8. 


8.  KiMslfkttlonflsyfltoii. 

Man  hat  geglaubt,  die  gegenseitige  Verschlechterung  der  Ge- 
fangenen dadurch  zu  Yerhflten,  daß  man  sie  in  yerschiedene  Klassen 
Bonaert,  und  unter  vendUiedeiien  Strafschärfungen  und  Begünstigungen 
in  ^jotrennten  Abteilungen  gemeinschaftlich  verwahrte.  Ni'Mit  allein 
das  Alter,  Geschlecht,  die  Art  des  Verbrechens,  Rückfälligkeit  sollten 
die  Merkniale  und  Ursaehen  ftr  die  Klaasenabaonderang  abgeben,  son- 
dern ganz  TOrnehnilich  der  sittliche  Wert,  die  moralische  Individualität 
des  Gefangenen.  In  der  Strafanstalt  zu  Genf  war  1H33  der  Straf- 
vollzug nach  diesen  Grundsätzen  zu  einem  exakten  Uaftsystem  aus- 
gebildet nnd  spater  in  der  Anstalt  St  Jacob  bei  St  Gallen  (1839)  in 
einer  etwas  modifizierten  Weise  nachgeahmt  In  Genf  waren  vier 
Klassenabteilungen  (Kriminelle  und  Rückfällige;  Erstlingsverbrcchcr 
leichter  Art,  zum  ersten  Male  korrektionell  Verurteilte,  Jugendliche, 
Gebesserte)  Torbanden.  Sbntliche  Sträflinge  waren  anfangs,  je  atif 
eine  verschieden  lange  Zi^tdauer,  Tag  und  Nacht  streng  isoliert  und 
später  in  ihren  Klassen  unter  dem  Gebot  des  absoluten  Still- 
schweigens zur  Arbeit  angehalten.  In  St  Jacob  waren  nach  einer 
kurzzeitigen  probatorisehen  Einzelhaft  die  Sträflinge  ebenftlls  in  vier 
Klassen  eingereiht  Hier  kam  neben  der  Gleichartigkeit  der  Be- 
schäftigung ganz  besonders  der  Grad  der  Gefährlichkeit  des  Ge- 
fangenen in  Betracht  Hier  war  nächtliche  Isolierung  ein  Bestandteil 
des  Systems,  nnd  wie  in  Gkmf  war  anch  liier,  je  nach  Betragen  nnd 
Führung,  das  Hinaufrttcken  in  eine  höhere  Klasse  sowie  die  Bttck- 
versetzung  in  eine  niedere  einjrcführt 

Indessen  zeigte  sich  bald,  daß  das  diesem  System  zu  Grunde 
liegende  Prinzip  ein  Mißgriff  war,  daß  es  unmöglich  ist,  den  sittlichen 
Wert  eines  Sträflings  richtig  zu  schfttzen,  derart,  daß  er  als  Maßstab 
dner  Klasseneinteilung  dienen  kann.  „Dieses  System",  sagt  Wahl- 
berg, „strebte  etwas  Unerreichbares  an  ...  .  Denn  selbst  bei  der 
bewußten  Festhaltung  des  fundamentalen  Massenunterschiedes  des 
Verbrechertums,  der  Gelegenhcits-  und  AfTektverbrecher,  der  Erst- 
lings-, Rückfalls-  und  Gewohnheitsverbrecher  sind  die  Charaktere  und 
Motive  der  Verbrecher  innerhalb  derselben  verbrecherischen  Schuld- 
sadie  individuell  verschiedenartig  und  haben  weit  auseinander  liegende 
moraÜBche  Qualitäten,  welche  selbst  psychologisch  geschulten  l'cob- 
achtern  nicht  leicht  erkennbar  sind.  Welche  pädagogische  Herkules- 
arbeit —  eine  richtige  moralische  Kiassitizieruug  von  vielen  Hundert 
Sträflingen  zu  treffen!**  Auch  bei  diesem  System  zeigte  sich  bald, 
daß  das  Gebot  des  Stillschweigens  nicht  durchführbar  war,  auch  nicht 
bei  der  größten  Strenge  —  und  daß  der  schlechte  Einfluß,  sowie  die 
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gegenseitige  Veraehleebterung  der  Gefangenen  in  den  einzelnen  Klassen 
niimt  zu  verhüten  war. 

In  England,  wo  das  Klassifikationssystem  viel  nachgeahmt  war, 
hat  mau  sich  genötigt  gesehen,  um  die  Uebelstände  des  Schweig- 
systems zn  vermeiden  nnd  zn  vermindern,  immer  mehr  Abteilungen 
zu  schaffen,  so  daß  man  dort  in  einzelnen  Gefängnissen  bis  zu  15 
und  noch  mehr  Klassen  errichtete.  Und  doch  sprechen  sich  die 
Generaldirektoren  Grawford  und  Russell  gegen  dieses  System 
ans,  weil,  wie  sie  sagen,  selbst  wenn  man  *  andi  Klassen  zustande 
bringen  könnte  von  lauter  Individuen,  die  auf  derselben  Stufe  mora- 
lischer Verderbtheit  stehen,  ihr  Znsammensein  pewiß  nur  Fort- 
schritte derselben  in  ihrer  Verderbtheit  zur  Folge  haben  würde.  Jede 
Vereinigung  von  Verbreebern  wird  dieselben  nie  bessern,  sondern 
verschlechtern.  Ungemein  treflFend  meint  Wahlberg:  „Nur  wenn 
aus  jedem  Gefangenen  eine  eigene  Klasse  gemacht  wird,  schwinden 
die  Gefahren  der  wechselseitigen  Verschlechterung."  Und  in  der  That 
haben  Erfahrung  und  Beobachtung  bald  dahin  gefiUirt,  diesen  Ge- 
danken in  dem  Systeme  der  individttellen  Isolierung;  dem  nachstehen- 
den Haftsystem,  aaszuführen. 


4.  Bas  Iflottenystem,  die  Einzelhaft,  auch  dis  pemisylTinliehAy 

das  phlladelplilselie  System  K  . 

Das  einzig  sichere  Mittel,  den  GefieoigenMi  von  der  moralischen 
Verschlechterung  durch  andere  Mitgefangene  zu  schützen,  besteht 
darin,  jeden  Gefangenen  von  den  anderen  getrennt,  für  sich  allein, 
andauernd  zn  verwahren.  Die  Anwendung  einer  solchen  rflnmiichen 
Thmncing  ist,  wie  schon  oben  angefahrt,  zuerst  in  Rom  vom  Papst 
Clemens  XI.  geschehen. 

Er  trennte  in  der  von  ihm  gebauten  Anstalt  för  Jugendliche  (1703) 

die  Gefangenen  wfthrend  der  Nachtseit  in  Einzelzellen,  und  hielt  sie  bei 
gemeinsamer  Arbeit  am  Taf^e  unter  strenpem  Schweiggebot.  Dieses  System 
wurde  in  Gent  (1T75)  durch  den  Grafen  Vilain  nachgeahmt,  durch  Ho* 
ward's  Beeiobtigung  und  Beechreibung  in  England  bekannt,  und  von 
hier  aus,  wie  Kranss"  vermutet,  nach  Amerika  verbracht.  Hier 
wnrdp  die  Einzelhaft  zuerst  in  radikalster  Auäführung,  später  in  ver- 
schiedener Modiiikation,  zn  einem  besonderen  System  des  Strafvoll- 
logee  ausgebildet.  Auf  das  eifirige  Betreibmi  der  von  Franklin  gfr> 
gründeten  Philanthropischen  Gesellschaft  zur  Milderung  des  Elends  in 
den  öflentlichen  Gefänfrnisscn"  wurde  17Ü0  auf  dem  Hofe  des  alten  Ge- 
ftüognisses  in  der  Wailnuüstra£e  zu  Philadelphia  ein  neues  Gebäude  er- 
richtet, in  welchem  rieh  in  zwei  Gesehossen  m  beiden  Sriten  der  Korri- 
dore 80  Zellen  befanden.  Hier  waren  ursprtlnglicb  nur  widerspenstige 
und  solche  Strätlingc,  welche  die  Todesstrafe  verwirkt  hatten,  detiniert ; 
in  der  Hegel  wurde  diesen  Verurteilten  jede  Arbeit  vorenthalten.  Nach 
den  AnBclmonngen  obiger,  der  religiösen  Sekte  der  Qolker  angehOrigen 
Gefaugnisgesellschaft  sollte  der  Gefangene  von  allen  Anregungen  der 
stiiidhaften  Welt  abgehalten,  nur  der  Selbsthofichanung  in  strenger  As- 
kese leben,  sollte  die  strengste  und  andauernde  Einsamkeit  (the  most 
rigid  and  onremitted  solitnde)  das  wirksamste  Kittel  sein,  um  die  ver* 
bracheriscbe  Neigong  m  ertOten,  nnd  dämm  der  nur  notwendigste  Veiv 
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kehr  mit  wenigen  Aufsehern  zuzulassen.  Die  Wirkung  dieser  ununter- 
brochenen Einsamkeit  und  der  auch  in  baulicher  Bezieliung  sehr  ungün- 
stig bescbatt'eneu  Zeilen  war  auf  die  körperliche  und  geistige  Gesundheit 
der  Ghefangenen  von  sehr  nachteiliger  Art,  sodat  bei  dem  spftter  not- 
wendig gewordenen  Bau  von  zwei  neoen  Gefängnissen  die  lÜnBeUiaft 
zwar  beibohfilten,  von  dem  bisherigen  Rtrengm  System  (solitary  confine- 
meut)  jedoch  abgegangen  und  für  dasselbe  ein  milderes,  viel  rationelleres 
eingeföhrt  worden  iat.  In  dem  1829  sn  Httaborg  fbr  den  westlichen 
Teil  und  auch  in  dem  1836  au  Philadelphia  für  den  östlichen  Teil  des 
Staates  errichtoteu  Zellengeßingnisso  wurden  die  Gefangenen  ebenfalls 
fortdauernd  von  einander  in  Einzelzellen  getrennt,  aber  an  fleißiger,  ge- 
werblicher Arbeit  angehalten.  Sie  woiden  von  den  Anstaltsbeamten 
und  von  Mitgliedern  der  Gef&ngnisgesellschaft  viel  besucht,  von  den 
Anstaltsgeistliclien  und  Lehrern  sowie  durcli  gpoignete  Bücher  in  reli- 
giösen und  weltlichen  Dingen  unterwiesen  und  »o  zur  sittlichen  Eiu- 
kehr  gefördert  „Die  Strafe  sollte  von  den  Oefangenen  eohwer  em- 
pfunden werden,  aber  sie  sollte  sie  zugleich  bessern  und  für  ein  sitt- 
liches oder  doch  wenigstens  gesetzliches  Leben  nach  der  Entlassung 
vorbereiten.'* 

Dieses  ^::cmildcrtc  Trennungssystem  ''separate  System),  das  nach 
langen  Kämpfen  unter  den  amerikanischen  Gcf;iiiirni>£resellschaften. 
insbesondere  in  dem  östlichen  Zellengefängnis  auf  Cherry-Hili  in 
Philadelphia  zom  Tollen  Ansdrack  kam,  war  der  Ausgangspunkt  für 

die  vielen  Nachahmungen,  die  dasselbe  nach  und  nach  auch  in  Europa 
gefunden,  und  das  ninimchr  in  allen  modernen  Kulturstaaten  als  die 
Basis  eines  ratiunellen  ÖLrafvoUzuges  angesehen  wird. 

1)  VmrgL  IlUr  4k  ChtOtUkU  in  pmuuyloaiüMehen  Syttmu:  Watalberg,  HvBI.;  Jnliiti, 
NordamerOeoi  »Utltehe  Ztutände  2.  lid.;  Tallkaznpf,  üetiertmgtgefängnUu  m  Nordamerika 
und  England,  Berlm  1884;  Fr.  J.  B«hr«nd,  O^hichU  des  0*fäng»i$yauen»  etc.,  Btrlm 
I8fi9 ;  Bichard  Vau,  Btiif  AMah  <ft»  orvM  mä  hülort  «/(kt  SkU»  FmUmUlarf  ü«., 
FkOadeiphM  1878. 

1)  Knnb.  Im  Mttt  mt  md  mdk  OMMu  18»S,  !•<  a.  ««4. 

a)  Einzelhaft  nnd  körperliche  Gesundheit 

Man  hat  bis  in  die  Neuzeit  hinein,  solange  sorgfältige  Er 

fahrungen  und  Beobachtnngen  gefehlt  haben,  gegen  die  Einzelhaft 
eine  Reihe  von  Anschuldigungen  erhoben,  welche  sich  zum  aller- 
größten Teil  als  ungerechtfertigt  erwiesen  und  lediglich  der  schlechten 
Ausführung  dimer  Haftweise  zuzuschreiben  sind.  Am  geläufigsten 
und  scheinbar  am  berechtigtsten  ist  der  Vorwurf,  daß  es  unnatürlich 
und  grausam  sei,  einen  Menschen,  den  die  Katur  zum  Gesellig- 
keitstier erster  Art  ausgebildet,  von  jeder  Gesellschaft  gewaltsam 
abzusondern,  und  der  Einsamkeit  der  Zelle  andam  iml  zu  überlassen. 
Dieser  Vorwurf  ist  ungerecht,  weil  die  Eiuzelliaft ,  wie  sie  jetzt 
ausgeführt  wird,  den  Sträfling  nur  von  seinen  Gesinnungsgenossen 
trennt  Der  Gefangene  ist  in  der  Zelle  durchaus  nicht  von  jeder 
Gesellschaft  ausgeschlossen;  es  wird  ihm  nur  der  Umgang  mit  Ele- 
menten unmöglich  gemacht,  die  nachteilig  und  schädlich  auf  sein  sitt- 
liches und  inneres  Wesen  einwirken  können.  Es  wird  ihm  dafür  der 
Umgang  mit  ehrlichen  und  gut  gesinnten  Menschen  gewfihrt,  mit  den 
Beamten,  Lehrern,  Geistlichen,  Arbeitgebern,  zeitweise  auch  mit 
seinen  Angehöngen,  mit  Menschen,  weiche  ihn  gOnstig  zu  beein- 
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flössen  bestrebt  sind.   Ans  welchem  Grande  nnd  ans  welchem  Recht 
soll  dem  Sträfling  die  Oesellschaft  von  mindestens  zweifelhaften  oder  • 

von  gar  thatsSchlich  schlechten  Genossen  gewährt  werden? 

Die  Zelleneinsamkeit  ist  überaus  geeignet,  den  Sträfling  zur  £in- 
Icehr  in  sich  selbstt  znm  Nachdenken  an  seine  Vergangenheit  nnd 
Zukunft  zu  zwingen.  Dieser  innere  Vorgang  ist  unausbleiblich  und 
wird  keinem  Gefangenen  in  der  Zelle  erspart;  er  ist  aber  notwendig 
und  gerecht  Für  die  besser  gesinnten  Sträflinge  wird  er  ein  Läute- 
nings-  nnd  ReinigungsprozeB,  der  zn  ernster  Prafang  nnd  hftufig  zur 
sicheren  Heilung  führt,  während  er  ffir  schlecht  gesinnte,  verkommene 
Naturen  zur  empfindlichen,  nachhaltigen  Strafe  wird.  Die  Zellen- 
eiasamkeit  trifft  den  Gefangeneu  gauz  nach  dem  Grade  seines  inneren 
Wertes.  Sie  gewahrt  die  einzige  MögUdikeit,  die  Sinnesart,  die  sitt- 
liche Würdigkeit  des  Gefangenen  prüfen  und  kennen  zu  lernen  und 
ihm  demgemäß  Behandlung  und  Borücksichtigunfr  zu  teil  werden  zu 
lassen.  Die  Trennung  der  Gcfaugeneu  wird  dem  besser  Gesinnten 
eine  Wohlthat,  sie  beireit  ihn  von  der  Gegenwart  nnd  dem  Umgang 
mit  widrigen,  rohen  Genossen  und  entzieht  ihn  ihren  schlechten  Ein- 
wirkungen und  Einflüssen ;  sie  wird  dem  böswilligen  nnd  schlecht 
gesinnten  Sträfling  zur  richtigen  Strafe,  weil  sie  ihm  die  augenehme 
Gesellschaft  gleichgesinnter  Genossen  versagt. 

Die  Einzelhaft,  hat  man  behauptet,  soll  die  körperliche  Ge- 
sundheit der  Sträflinge  untergraben,  zerstören.  Die  Sterblichkeit  in 
der  Eiuzelhaft  soll  viel  größer  sein  als  in  der  Geiueinschaftshaft; 
auch  die  Zahl  der  Kranken  soll  in  jener  bei  weitem  größer  sein  als 
in  dieser.  Allerdings  muß  man  zugeben,  daß  nach  den  Berichten  ans 
den  alten  Gefangnissen  mit  Einzelhaft  die  Zahl  der  Erkrankungs- 
wie  der  Sterbefälle  eine  zuweilen  excessiv  große  und  vielfach  eine 
weit  größere  gewesen  ist  als  in  den  Geftngnissen  mit  Kollektivhaft 
in  dem  selben  Lande  Aber  diese  abnormen  Salubritätszustande  sind 
nicht  dem  Haftsystem,  sondern  lediglich  der  Art  seiner  Ausführung 
zuzuschreiben.  „Wenn  die  Gefangenen'*,  sagten  wir  an  einer  anderen 
Stelle,  „in  schlecht  gelüfteten,  engen,  feuchten  Zellen  eingesperrt 
werden,  fast  niemals  in  die  freie  Luft  geführt  und  dabei  schlecht  ge- 
nährt werden,  wenn  Gefangene  mit  schweren  Gebrechen  und  chronischen 
Krankheiten  diesem  Regimen  unterworfen  werden,  ist  es  da  ein  Wunder, 
daß  die  Sterblichkeit  eine  abnorm  große  wird?"  In  den  Zellen gefäng- 
Dissen  der  neueren  Zeit,  in  welchen  den  hvtrienisrlien  Maßnahnien 
die  gebührende  Kücksicht  geschenkt  wird,  in  denen  das  Haftsystem 
in  rationeller  Weise  zur  AusfQhrnng  kommt,  hat  sich  stets  gezeigt, 
daß  die  Morbidität  und  Mortalität  sehr  häufig  sogar  erheblich  kleiner 
war  als  in  der  Gemeinschaftshaft,  oder  mindestens  nicht  höher  als  in 
diesen.  Dasselbe  war  auch  schon,  wie  Julius,  Füßiin,  Diez, 
Var retttrapp  n.  A.  nachgewiesen  haben,  in  den  gnt  eingerich" 
tetOB  Siteren  Isoliergefängnissen  der  Fall.  Die  Sterblichkeit  in  fflr- 
sorglich  eingerichteter  und  umsichtig  ausgeführter  Einzelhaff  ist  in 
den  allermeisten  Fällen  eine  so  geringe,  wie  sie  unter  Gefangeneu 
nur  sdn  kann. 

Wenige  Zahleuroilien  werden  gentigen,  dieses  zu  beweisen.  So  be- 
trog die  Mortalitätslre^ueuz  in  der  Isolieranstalt  zu  Löwen  (Belgien) 
▼OB  1861 — 66:  1,61  von  je  100  Gefangenen  des  tUglichea  Durehscluiitta; 
in  den  holllndiBchen  Zellengeflingmssen  1862—72  :  0,78,  wUirend  sie  in 
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der  Genieinschaftshaft  1,52  Proz.  betrug;  in  Vridsl  icsolille  (Dänemark) 
18n3— (i8:  o,?");  in  Cliristiauia  1851 — 72:  ü,6;  iu  Bruchsal  ISJXJ— 7G: 
*  1,72;  im  Zollengetaugms  Moabit  1858—77:  l,ö8;  in  Nürnberg  1868 — 78; 
2,41;  in  0«lel>BhaiiMii  (Bremen)  1874—79:  1,80.  Einen  selir  ansohaa- 
lichen  Vergleich  gewähren  die  SterhlichkeitsverhUltnisso  in  der  Anstalt 
Plötzensee  in  den  einzelnen  GeiUngnis&bteütmgeu  mit  Gemeinscbafte-  und 
Einzelhaft : 


Antabl  der  Oefangenen 
im  tigl.  DurchseliuUt 

Aaf  1000  Gef.  tcommen 
eioee  aat.  Todes  Verstorb. 

Samma  der 

Eiiiselhaft 

Einselhüft 

SterblichJceit 

öjftbri^e  Periode 

Gemein* 
Schafte* 
faalk 

Erwachsene 

0 

JZ 

-3 
a 
w 
te 

(S 

•» 

Oemein- 
•cbafte- 
baft 

c 
a 
« 

u 
e 

:ä 

•s 

ig 

a 

& 
a 
■» 

in  der  gaaMB 
Anstalt 

P.  M. 

1878— 188S/89 
1888/84—1887/88 
IW8/8t— 1888/88 

856 
1028 
1168 

a86 
»94 

90 

123 
140 

l8,46 
14,97 

17.»* 

12.55 

5." 

1 1,03 
11,36 
3,9» 

13.4a 
>4tl7 

9." 

£8  zeigt  sich  hier,  daü  die  Morbidität  iu  der  strengeu  Einzelhaft 
«ine  geringere  (2  ist  als  in  der  Oemeinscliaftshaft.   Diese  betrag 

in  dem  11  jährigen  Zeitraum  von  1879/80 — 1889/90  auf  je  100  gesunde 
Gefaiiuene  im  täglichen  Durchschnitt  Lazarettkranko :  in  der  Gemein- 
achaltshafi:  1,53;  in  der  Einzelhaft  für  Erwachsene :  0,ül;  und  in  der 
fttr  JugendUohe:  0^6. 

Diese  Zahlen  beweisen  zur  Genüge,  daß  in  der  Einzelhaft  die 
Salubritätsverhältuisse  besser,  sicher  nicht  schlechter  sind  als  in  der 
Gemeinsch&ftshaft.  Will  man  hier  den  Einwurf  machen,  dafi  in  entere 
keine  alten  und  keine  kranken  Gofanp;enen  zufxelassen  werden,  so  be- 
weisen die  obigen  Zahlen  doch  immer  unzweideutig,  daß  gesunde 
Gefangene  in  der  Einzelhaft  an  ihrer  Gesundheit  nicht  mehr  ge- 
sehftdigt  werden  als  in  jeder  anderen  Haftart.  Wenn  die  IndiTidnalitftt 
des  Gefangenen  in  der  Einzelhaft  die  jeweilig  notwendige  Berück- 
sichtigung findet  —  und  das  kann  hier  besser  stattfinden  als  in  der 
Gemeinschaftshaft  — ,  so  liegt  gar  kein  Grund  vor,  warum  ein  ge» 
sunder  Gefangener  in  einer  hygienisch  gut  eingerichteten  Zelle  dier 
körperlich  krank  werden  soll  als  in  den  tresundheitlich  viel  un- 
günstiger beschaffenen  großen  gemeinschaftlichen  Arbeits-  und  Schlaf- 
sälen. Die  Zelle  bietet  im  Gegenteil  erfahrungsgemäß  den  besten 
Scbntz  gegen  die  Verbreitung  ansteckender  KranUieiten ;  der  Ge- 
fangene ist  in  der  Einzelhaft  thatsächlich  am  liesten  verwahrt  gegen 
die  Ansteckung  von  Diphtherie,  Cholera,  Pocken,  Erysipel,  Tuber- 
kolose. 

Otfämgniihan  hrtr..  Frankfurt  a.  M.  I86f1;  Lceser  KritUehe  Befturkhmg  der  über  (Un 
Ein/bff»  der  Etnztlht^t  om/  dU  OmunüÄeU  der  tUri^g^oMgentH  gmachten  Jur/ahru»gtn 
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b)  Einzelhaft  und  GeistesstSrang. 

Ein  weiterer  und  sehr  schwerwiegender  Vorwarf  gegen  die  Einzel- 
haft ist,  (laß  sie  durch  die  Eigenart  ihrer  Wirkungsweise  bei  den 
Gefangenen  Geistesstörungen  liervorrufe,  daß  aus  diesem  Grunde  in 
den  Zelleugefänguissen  erheblich  mehr  Geisteskranke  vorkommen 
als  in  den  Anstiüten  mit  Kollektivhaft.  Man  bemft  sich  noch  hier 
fjanz  vornehmlich  auf  dir  Rorichte  aus  den  älteren  Gefangnissen  mit 
Einzelhaft  in  Philadelphia  und  in  einzelnen  europäischen  Anstalten. 
Die  Ergebnisse  aus  der  früheren  Periode  der  Anwendung  dieses  Haft- 
systems ▼erUeren  aber  bei  genauer  Prüfung,  wie  das  vielfach  ge- 
schehen', an  thatsärlilirhem  Wert,  weil  sie  nicht  zuverlässig,  meist 
einseitig  und  weil  die  Beobachtungen  sellist  nicht  mit  der  eutfiprechead 
notwendigen  V  orsicht  und  Sachkeniuuis  angestellt  sind. 

Die  Einsamkeit  der  Zellenhaft  wirkt  allerdings  auf  das  Geistes- 
und besonders  auf  das  Gemfitslebcn  des  Gefangenen  viel  nachhaltiger 
und  eindrucksvoller  ein  als  die  Gemeinschaftshaft.  In  der  Zelle  tritt 
dem  Gefangenen  die  Trostlosigkeit  seines  Daseins  und  das  Elend 
seiner  Lage  plötzlich  und  unvermittelt  entgegen;  immer  von  neuem 
drängen  sich  ihm  dieselben  Gedanken ,  dieselben  Sorgen ,  dieselben 
Vorwürfe  und  Gewissensbisse  auf.  Bei  der  Arbeit  und  auf  dem 
Nachtlager  verfolgen  ihn  dieselben  trübseligen  Empfindungen  und 
dieselben  quälenden  Gedanken.  Diese  ert-c  liüttcrnde  Einwirkung 
auf  Geist  und  Gemüt  macht  sich  bei  jedem  Zcllengefangenen  in  der 
ersten  Zeit  der  Haft  bemerkbar;  sie  wird  aber  in  ganz  ungleichem 
Grade  von  den  einzelnen  Gefangenen  empfunden.  Sie  ist  vorüber- 
gdirad  und  ohne  jede  bleibende  Einwirkung  bei  geistig  kräftigen 
und  gesunden  Menschen.  Bei  diesen  tritt  bald  eine  Gewöhnung  an 
die  bestehende  Lebenslage,  eine  Beruhigung  und  ein  Ausgleich  der 
ergriffenen,  niedergedrückten  Stimmung  ein;  sie  ertragen  mit  klarer 
Einsicht  und  Fassung  die  auferlegte  Strafe  und  gelangen  nicht  selten 
zur  vollen  Selbsterkenntnis  und  zur  gewünschten  Läuterung  ihres 
inneren  Sinnes.  Dieser  Ausgleich  kommt  um  so  leichter  und  früher 
zn  Stande,  je  ausgebildeter  der  Charakter  des  Gefangenen,  je  größer 
sein  Bildungs-  and  Gesichtskreis  und  je  mehr  er  imstande  ist,  den 
anstürmenden  inneren  Kämpfen  Widerstand  zu  leisten.  Die  Ein- 
wirkung der  Zelle  wird  hingegen  eine  viel  nachhaltigere  bei  allen 
halUosen,  gcistes-  und  wiHensschwachen  Subjekten  luid  ganz  besonders 
bei  allen  zu  Gtistesstörung  disponierten  IMenschen.  Die  trübe,  un- 
heimliche Stimmung  steigert  sich  zu  Angstzuständen,  zu  melancho- 
lischer Verstimmung,  zu  maniakalischer  Unruhe  mit  impulsiven  Hand- 
lungen, zum  Ausbrndi  einer  geistigen  Erkrankung  mit  Sinnes- 
tinschungen  und  filierten  Wahnvorstellungen.  —  Schließt  man  die- 
jenigen Gefangenen,  welche  durch  Erblichkeit  und  andere  Einflüsse 
der  Abstammung  schwer  belastet  und  degeneriert  sind,  von  der  Einzel- 
haft aus,  ebenso  alle  die,  welche  selbst  mit  einer  geringeren  Imbedl- 
lität,  mit  Stampfsinn  und  geiBti||en  Defekten  behaftet  sind  —  werden 
alle  fliejenigen  Gefangenen,  bei  welchen  sich  ernste  Zeichen  eines 
abnormen  geistigen  Verhaltens,  einer  psychischen  Alteration  einstellen, 
möglichst  bald  aus  der  Einzelhaft  entftnmt,  so  werden  in  dieser  nicht 
mehr  oder  kaum  nennenswert  mehr  Geistesstörungen  vorkommen  als 
hl  der  Gemeinschaftshaft   Nur  weil  in  der  Zelle  jede  noch  so  ge- 
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ringe  Veränderung  des  geistigen  Verhaltens  eines  Gefangfinra,  jede 
auffallende  Erscheinung  im  Thun  und  Denken  des  Gefangenen  als 
solche  sehr  bald  in  ihrer  Wichtigkeit  erkannt  wird,  wird  die  Uäuhg- 
keit  der  Geistesstfirangen  in  jener  scheinbar  gröfier  als  in  der  Ge- 
meinschaftshaft, wo  nur  die  extremsten  FflJle  von  unverkennbarer 
Geisfeserkrankung  er-  und  bekannt  werden,  wo  die  größte  Mehrheit 
der  ruhig  verlaufenden  Fälle  unter  der  strengen  Zucht  der  Haus- 
ordnung ganz  nnbeachtet  and  unerkannt  bleiben. 

Diese  Thatsacbe  macht  sich  bekannterweise  auch  dadurch  geltend, 
daß  die  Mehrzahl  der  in  der  Einzelhaft  auftretenden  psychischen  Er- 
krankungen, sog.  Einzelhaft-Psychosen,  gewöhnlich  sehr  bald  nach  der 
Verbringung  der  Kranken  in  Oemeinschaltshalt  TerschindeD  ond  nicht 
reddivieren,  während  die  in  der  Gemeiuschaftshaft  zur  Beobachtung 
kommenden  abnorm  häufig  unheilbar  bleiben. 

Die  Angaben  über  die  Häufigkeit  der  Seelenstörungen  in  der 
Einzelhaft  sind  aufhUend  verschieden  und  wenig  fibereinstimmend. 
Dies  liegt  zu  einem  nicht  geringen  Teil  darin,  daß  die  Beurteilung 
der  Fälle  ärztlicherseits  nach  ganz  verschiedenen  Grundsätzen  ge- 
schieht, daß  in  dem  einen  Gefängnis  jedes  geringe  abnorme  Verhalten 
der  Zellengefangenen,  einschließlich  der  simulierten  und  fibertriebenen, 
schon  als  Geistesstörung  angesehen  wird  —  und  er  Hauptsache  nach 
auch  in  der  Art,  wie  die  Einzelhaft  ausgeführt  wird.] 

Von  1829—87  betrug  die  Zahl  der  Geistesstörungen  im  Zelleo- 

gefänpnisse  zu  Philadelphia  TTarl;  R  :>  n  Ii  e  2,20  Pi  oz.,  von  1837—1! 
nach  Dar  räch  4,54  Proz. ;  in  Pentonville  1843  — 5Ö  nur  1,07  Proz. ; 
in  Glasgow  war  1824 — 44  angeblich  nicht  ein  einziger  Fall  vorgekom- 
men; in  Toskana  1849—66  bei  den  männlichen  Gefangenen  0,26  und 
bei  den  •weiblicher»  0.G9  Proz.:  in  Vridsloeselüle  (Dänemark)  1 SH'?  —  (17: 
2,28  Proz.  und  1808 — 73:  2,23  Proz.*.  In  den  Gefängnissen  mit  Einzel- 
haft in  Paris  sind  vorgekommen  Geistesstörungen  in  Mazas  1850 — 73: 
1,9  Pro«.;  in  La  Roquette  (für  Jugendliche)  1852—73;  0,3  Proz.  und 
in  La  Sant.'-  1807—7.3:  n.3  Proz.  3.  In  Lnwon  betrug  diese  Zahl  18G0 
— 73:  <i,2  Proz.;  in  Ainstcrdfun  1862 — 71  :  0,05  Proz.  und  in  den  anderen 
holländischen  Isoliergfctängujsseu  0,2  Proz.;  in  Christiania  1851 — 73: 
1,1  Proz. ;  in  sämtlichen  schwedischen  Znchthansem  1891 — 93:  0,071  Fkos. 
und  in  den  rrefiingnisson  1889—93:  0,85  Proz.*.  Von  1867—77  waren 
dort  1,30  Proz.  Geistesstörungen  aufgetreten ,  aber  unter  diesen  waren 
viele,  welche,  wie  nachdrücklich  betont  wird,  von  der  begutachtenden 
Medi/inalverwaltnng  nicht  als  geisteskrank  anerkannt  wurden.  —  In 
Bruchsal  sind  von  1850 — 77  unter  7(M)7  Zellengefangenen  vorgekommen 
200  Fälle  von  Geistesstörungen,  d.  i.  2,85  Proz.;  in  Freiburg  i.  B. 
hat  Kirn^  bei  einem  durchschnittlichen  Bestand  von  400  Gefangenen 
jährlich  15,5  Proz.  Geisteskranke  gefunden  oder  2,7  Pros,  der  Einge- 
lieferten. Unter  den  129  Fällen  in  8  Jahren  waren  aber  42  erblich 
schwer  belastet,  hatten  15  eine  anerworbene  Veranlagung,  waren  19 
geistig  beschrKnkt  und  geistesschwach,  zeigten  II  einen  Überwiegend 
sittlichen  Schwachsinn  und  waren  andere  11  von  einer  ungewöhnlichen 
Reizbarkeit.  —  In  dem  Zellengefän^niis  Xürnberg  waren  bei  einer  Gesamt- 
zahl von  4319  Gefangenen  0,3  Proz.  Geistesstörungen.  —  Von  dem  Zellen- 
gefängnis Moabit  wird  berichtet*,  daS  in  der  Zeit  von  1860 — 70  im 
ganzen  14  Personen  wegen  Geisteskrankheit  aus  der  Zelle  in  die  Ge- 
meinschaftshaft und  von  dieser  2  in  die  Irrenanstalt  verbracht  werden 
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mußten,  daß  von  1876 — 77  nur  1  Fall  von  Geistesstörung  zur  Kenntnis 
gekommen.  Dahingegen  veraichert  Krohne^®  daß  nach  seinen  eigenen 
im  Verein  mit  dem  AnstaltBante  (Werner)  nnd  den  ^DrrenlTsten 
(Richter  und  Langreuter}  angestellten  Ermittelungen  die  Zahl 
der  geistig  Defekten  in  der  Stra&natalt  Moabit  durohaohnittlich  10  Ftotu 
betrog. 

In  dem  Stra^efkbignie  PlMienaee  rind  in  dem  llj&brigen  Zeit- 
ranm  von  1879/80—1889/90  in  der  Gomeinschaftabaft  »nf  je  100  GJe- 
fanpene  im  täglichen  Durchschnitt  0,94  Proz.  Fälle  von  Geistes- 
störungen, in  der  Einzelhaft  für  erwachsene  männliche  Gelangene 
1,82  Pros,  nnd  in  der  Euwelhaft  für  jugendliohe  Gbfangene  nnr  0,27  Pro«. 
lÜUe  beobachtet  worden  (108  in  Gemeinaoheftshaft,  42  und  3  für  die 
isolierten  Erw^achsene  und  Jugendlichel  —  Von  166  geisteskranken  Ge- 
fangenen in  dieser  Anstalt  waren  37  schon  Irtlher  geisteskrank  gewesen, 

16  waren  Alkeholieten,  9  Epileptiker.  Von  den  1^  OeiBtedkranken  war 
bei  61  eine  erbliche  Belastung  in  der  Abstammung  (Geisteskrankheit^ 
Selbstmord,  Trunksucht,  Verbrechen,  Epilepsie)  ange^reben.  Von  diesen 
166  Geisteskranken  waren  94  in  Isolier-  und  72  in  Kollektivhaft.  Von 
enteren  sind  68,  von  letsteren  27  geheilt  entiaesen,  nngeheflt  18  nnd  16, 
nach  einer  Irrenanstalt  verbracht  28  und  26.  Von  den  166  wju^n  58 
(36  Proz.)  zum  1.  Mal,  alle  anderen  rllckriillig  bestraft  (ßb  Proz.);  und 
swar  25  zxxm  2.  Mal,  47  zum  3. — 6.  Mal,  19  zum  7.  bis  10.  Mal  und 

17  «ber  lOmaL 

Die  Geistesstörung  tritt  in  der  Einzelhaft  meist  in  der  ersten 
Zeit  nach  der  Detention  ein.  Von  110  in  Geisteskrankheit  verfallenen 
Zellenge&ngenen  fand  Kirn  den  Beginn  der  Erkrankung  bei  27  sehon 

im  1.  Monat  nach  der  Inhaftierung,  bei  14  im  2.  Monat,  bei  14  im 
3.  Monat,  bei  10  im  4.  Monat,  bei  12  im  5, — 6.  Monat,  bei  14  im  7.— 9. 
Monat,  bei  10  im  10. — 12.  Monat,  bei  7  im  13. — 18.  Monat,  bei  2  im 
2.— 5.  Jahr.  „Die  größte  (Gefahr  der  Erkrankung",  meint  dieser  Be> 
obachter,  „fällt  in  das  erste  halbe  Jahr;  diese  Gefahr  nimmt  vom 
o.  Monate  ab  und  ist  im  zweiten  halben  .lahre  schon  sehr  wesentlich 
gemindert"  —  Von  94  in  der  Einzelhaft  geisteskrank  gewordenen 
Sträflingen  sind  in  PlCtzensee  19  im  I.Monate  erkrankt,  17  im3.Moniit, 
11  im  3.  Monat,  14  im  4. — 6.  Monat;  nach  Gutsch  waren  aufge- 
treten 12  Fälle  von  Geistesstörungen  im  7.-9.  Monat,  6  im  9. — 12. 
Monat,  7  im  12.-18.  Monat,  5  im  18.— 24  Monat,  3  im  24.-36.  Monat 

Die  erste  Zeit  der  Zellenhaft  ist  die  gefährlichste, 
weil  der  Gegensatz  in  den  Lebensverhältnissen  die  Einwirkung  auf 
Geist  und  Gemüt  am  schroffsten  und  heftigsten  fühlbar  macht  Per- 
sonen mit  geringen  Graden  von  geistiger  Schwäche,  von  psychischen 
Defekten,  von  irgend  welcher  Disposition  kOnnoi  in  diesem  Stadium 
der  Zellenhaft  einer  heftigen  Erschütterung  ihres  Seelenlebens  nicht 
genügenden  Widerstand  leisten  und  geraten  gerade  jetzt  am  häufigsten 
ans  dem  Gleichgewicht  Nicht  selten  stellt  sich  in  der  Zelle  die  Geistes- 
itörung  nach  einer  erlittenen  Disciplinarstrafe  oder  Strafschärfung  ein. 

Insofern  ist  die  Einzelhaft  an  sich  allerdings  ein  prädisponierendes 
Moment,  als  sie  in  einzelnen  Fällen  bei  einer  schlummernden  Anlage 
la  einer  geistigen  Erkrankung  diese  in  einem  höheren  Grade  hervor- 
xurufen  geeignet  ist  als  die  Gemeinschaft  Diese  GefiÜirdung  der 
geistigen  Gesundheit  der  Sträflinge  ist  jedoch  nach  unserer  Ueber- 
zeugung  im  Allgemeinen  eine  so  geringe  und  bei  einer  sorgsamen 
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Ueberwachung  des  individuellen  Verhaltens  der  Zellengefangenen  so 
schnell  zu  erkennen  und  darum  jeder  ernsten  Gefahr  so  leicht  vor- 
zubeugen, daß  wir  um  deshalb  die  großen  Wohlthaten  der  Einzelhaft 
für  den  Strafvollzug  nie  und  nimmer  aufzugeben  uns  veranlaßt  sehen 
würden.  Es  scheint  sicher^,  sagt  schon  Griesinger",  „daß  die  strenge 
Einzelhaft,  ohne  Unterschied  durchgeführt,  die  Zahl  der  psychischen 
Erkrankungen  erhöht,  daß  manche  Individuen  sie  f^ar  nirht  (^tragen, 
wo  indessen  alle  Maßregeln  für  die  leibliche  und  geistige  Gesundheit 
der  Sträflinge  in  völlig  zweckentsprechender  Weise  getroffen  sind, 
Gemüt  und  Intelligenz  der  Gefangenen  in  geeigneter  weise  angeregt 
und  gehoben  wird  (Schule,  Arbeit,  Lektüre  etc.  etc.),  wo  man  zugleich 
Stets  alle  Achtsamkeit  auf  die  Erscheinungen  einer  tiefen  Gemüts- 
Torstimmung  und  die  ersten  Zeichen  der  beginnenden  SeelenstOrung 
verwendet,  und  der  Individualität  der  Gefangenen  so  weit  als  möglich 
Rechnung  trägt,  da  dürfte  die  psychische  Gefährdung  durch  die  Einzel- 
haft doch  nicht  sehr  bedeutend  sein."*  „Und  gesetzt",  sagt  Flemming  * 
„die  Efnfnhrnng  der  Einzelhaft  ergthe  wuldieh,  daB  allen  den  wich- 
ti<.'en  Vorteilen  des  pennsylvanischen  BeoMrangssystems,  nanumtlidi 
der  beschleunigten  gründlichen  Besserung  und  der  Sicherung  vor 
KUckfällen,  der  Kachteil  entgegenstände,  daß  al^fihrlich  auf  62  oder 
50  Gefangene  ein  FtH  Yon  GeistesstOmng  fiele,  könnte  dieser  Nach- 
teil wichtig  genag  erscheinen,  daß  man  sdnetwegen  nur  jene  Vorteüa 
opferte?" 

1)  Baer,  Du  ^/Sn^iM«,  tSS 

2)  BOK  (1877)  t09. 

3)  Euqv'K  i  irfamenUlirt,  (1876)  948. 

4)  Siglr.  WUeJgTMi,  Lt  divd<^pmmm  «t  It*  progrit  4m  tenie«  pimd.  Suidou  1896,  79. 
A>  Um,  Dk  AydkoM»  Ai  dtar  Af^oMl.  JWrtäwy.  ZH,  1B89,  1. 

6)  Wille«,  Dtu  Zellengtfängnü  Moaiit,  84. 

7)  A.  OnUch,  üeUr  Setienttßrvngen  m  der  Emnelhaß  ZPt.  1869,  1. 

8)  Orietinger,  Du  Patholo<iie  und  Thempie  der  y<,<ydUtoalM  AwiMtal  tSST,  ISi. 

9)  Jolins,  A'ordawuraa»  tiUi.  Zuttände^  8.  Bd.  S16. 

10)  BQK  403. 

11)  YmgL  M  Jallos,  Steimmmkm  S.  Bd.  SU. 


c)  Einzelhaft  und  Selbstmord. 

Die  Häufigkeit  der  Selbstmorde  soll  durch  die  Einzelhaft  be- 
trächtlich vermehrt  werden,  und  die  Zahl  der  Selbstmordfälle  soll  des- 
halb in  flieser  erheblich  größer  sein  als  in  der  (temeinschaftshaft. 
Hier  uiuü  in  erster  Keihe  in  Betracht  gezogen  werden,  dali  unter  den 
Verbrechern  überhaupt  und  ganz  besonders  während  der  Gefangen- 
schaft die  Selhstmordfrequoiiz  eine  viel  größere  ist  als  bei  der  freien 
Bevölkerung.  EngeP  hat  unter  den  Gefangenen  in  den  preußischen 
Strafanstalten  von  1858—1863  eine  Selbstmordfrcquenz  von  Ö6  auf 
je  100000  Sträflinge  und  diese  Zahl  6— 8mal  größer  gefanden  als  bei 
der  freien  Bevölkerung,  da  dort  auf  kaum  1800  Gefangene  1  Selbst- 
mord kommt  und  in  den  mitteleuropäischen  Ländern  durchschnittlich 
ein  solcher  auf  12—15000  entfallen  soll.  Auch  Legoy  '  ist  überzeugt, 
daft  trotz  aller  Ueberwachung,  welcher  die  Gefangenen  unterzogen 
werden,  trotz  der  äußersten  Beschränkung  der  Mittel  zur  Ausführung, 
der  Selbstmord  in  den  Gefängnissen  dennoch  viel  häufiger  ist  als  in 
der  freien  Bevölkerung.  Wir  haben  an  einer  anderen  Stelle''  auf 
neuere  Ermittelungen  gestfitzt,  nachgewiesen,  dafi  in  fast  allen  enro- 
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pfliachen  Staaten  dieses  VerhUtois  bestellt,  sodafi  die  gewaltige  Steige- 
rung der  Selbstmordzahl  unter  den  Gefangenen  p:egenüber  der  freien 
Bevölkerung  aulier  jeder  Frage  steht.  Diese  abnorme  Häufigkeit  wird 
zum  größten  Teil  durch  die  der  Verbrecherwelt  innewohnende  Dis« 
poeition  zu  GeistesetOrnngeii  vnd  dnrcii  den  degeiientiven  Chumirter 
ihrer  Gesamtindividualität  bedinfit,  zum  wepentlichen  Teil  auch  durch 
die  ungünstigen  Lehcnsbedin^anifjen  in  der  (Gefangenschaft  Ob  dieser 
letztere  Faktor  mteu^iver  und  wirkungsvoller  in  der  Einzelhaft  zur 
Geltuig  ifommt  als  in  der  Gemeinschaftshaft,  ist  eiae  Streitfrage, 
deren  LOsong  noch  nicht  endgiltig  entschieden  ist. 

Man  weiß,  daß  die  meisten  Selbstmorde  unter  den  Gefangenen 
gerade  in  der  ersten  Zeit  der  Strafhaft  verttbt  werden.  Von  HO 
mSDnlichen  Selbstmördern  in  den  prenfiisciien  Strafimstalten  Ton  1870 
bis  1880/81  hatten  den  Selbstmord  begangen  in  den  ersten  14  Tagen 
der  Haft:  14;  in  4  Wochen:  8;  in  3  Monaten:  14;  in  6  Monaten :  10; 
in  1  Jahr  U;  nach  2  Jahren:  19;  nach  ö  Jahren:  29;  in  noch  längerer 
Zeitdauer:  6w  In  der  späteren  Periode  tritt  eine  gewisse  Gleichgiltig- 
kiit  nnd  Abstnmpfang  des  Gemüts-  und  Empfindungslebens  ein.  Nur 
sehr  starke  Eindrücke  von  außen  oder  plötzlich  hereinbrechende  Ein- 
flüsse rufen  eine  derartig  heftige  Reaktion  hervor,  daß  der  Entschluß 
zum  Selbstmord  entsteht  nnd  zur  AnsfOhmng  gelangt 

Besonders  groB  ist  ans  diesem  Grunde  auch  die  Zahl  der 

Selbstmorde  unter  den  Angeklagten  und  Angeschul- 
digten, unter  den  noch  in  Untersuchungshaft  befind- 
lichen Gefangenen.  Die  Größe  der  Schande,  die  Selbstqualen, 
die  Ungewißheit  der  Sachlage,  die  peinigende  Unruhe,  welche  die 
Untersuchung  mit  sich  bringen  .  die  Furcht  vor  der  Zukunft  rufen 
nicht  selten  unerwartet  schnell  den  Entschluß  zur  Selbstvernichtang 
hervor. 

Von  79  Selbstmorden  in  dem  Untoraachangsgefkngms  Masse  su  Paris 
in  den  Jahren  1860 — 1875  waren  35  bereits  iimeiiMlb  14  Tagen  nach 

der  Verhaftung  der  Angeklagten  zur  Ausführung  gekommen,  und  zwar 
2  am  Tage  der  £inlieferuog|  lö  nach  einem  Aufenthalte  von  1 — 5  Tagen, 
10  naoh  5—10^  8  nach  10— 16, 6  nach  16—80, 96  nach  90—80  Tagen  eto. 

Von  41  in  dem  Untenochangsgeftagnis  Moabit  in  Berlin  während 
der  Jahre  1881—1891  vorgekommenen  Selbstmorden  (39  M.  2  W.) 
waren  12  bereits  am  1.  Tage  der  Haft  eingetreten;  6  bia  zu  3  Tagen; 
4  bis  m  8  Tagen;  2  bis  su  14  Tagen;  4  bis  su  1  Monat;  7  bis  sa 
2  Monaten;  4  bis  su  8  Monaten;  1  bjs  su  4  Monaten. 


Aus  diesem  Grunde  erklärt  sich  auch  die  Thatsache,  daß  unter 
den  Rückfälligen  die  Zahl  der  Selbstmorde  viel  kleiner 
ist  als  unter  den  erstmalig  Bestraften,  daß  sie  in  den  Zucht- 
häusern und  Galeeren  geringer  ist  als  in  den  Gefängnissen.  In  den 
alten  Bagnos,  berichten  die  französischen  Aerzte,  waren  die  Selbstmorde 
seltener  trotz  der  erheblichen  Strenfjc  des  Strafregimes  und  trotz  der' 
Länge  der  Strafzeiten.  Im  Bagno  von  Ro(  liefort  ist  in  iK)  Jahren  nur 
1  Fall  von  Selbstmord  konstatiert  worden  und  dieser  war  die  Folge 
eines  nicht  ernst  beabsichtigten  Versuches;  ii  Brest  war  von  1818-1834 
bei  einer  jährlichen  Darchschnittsbevölkening  Ton  2033  Strftfiingen 
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die  Solbstmordfrequenz  jährlich  0,706,  wShrend  sie  in  den  Strafanstalten 
(mais.  centr.)  größer  und  in  den  Untersuchungsgefängnissen  am  größten 
war.  „Unter  den  Gefanjj:enen",  meint  Legoy  „nehmen  sich  nur  die- 
jenigen das  Leben,  die  noch  nicht  alles  an  Vermögen  und  Ehre  ver- 
loren haben,  die  zum  ersten  Male  Bestraften  mit  Ctowissensbissen  und 
Schande**  (p.  216).  „Die  sdiweren,  gewohnheitsmäßigen  \'erbrecher% 
sagt  Brierre  deBoisraont,  „nehmen  viel  seltener  Zuflucht  zu  dem 
gewaltsamen  Mittel  des  Selbstmordes,  um  sich  der  Strafe  zu  entr 
ziehen,  als  Gefangene  Yon  geringerer  Penrenität  Diejenigen,  weldie 
sich  in  den  Geiugnisaen  das  Leben  nehmen,  sind  häufig  geistes- 
krank oder  Personen,  welche  in  der  Leidenschaft  ein  Verbrechen  be> 
gangen  haben/* 

Ton  121  Selbstmorden  unter  den  männlichen  Gefangenen  in  den 
uiter  dem  Ministerium  des  Innern  in  Preußen  stehenden  Straf-  und  Ge- 
&ngenanBtaiten  waren  37  zum  1.  Mal  bestraft,  12  zum  2.,  18  zum  3,, 
10  snm  4,  24  com  5.  biB  8.,  7  com  9.  bis  80.  Male.  Unter  79  mlim- 
lichen  Selbstm&^em  in  den  preußischen  Zuchthäusern  von  1870  bis 
1880/81  waren  22  zum  1.,  5  zum  2.,  17  zum  3.,  6  zum  4.,  7  zum  5, 
6  zum  6.  und  16  mehr  als  6  Mai  beetraft. 

In  der  Thal  scheint  die  R  ü  ck  f5 11  i  gkei  t  eine  Abwehr 
gegen  den  Selbstmord  in  der  Gefangenschaft  zu  sein.  Bei  dem 
rOckfälligen  Verbrecher  fallen  jene  emotiven  und  psychischen  Faktoren 
weg,  welche  die  gewaltigsten  Antriebe  vom  Selbstmord  abgeben;  auch 

die  Furcht  vor  der  Strafe  und  ihren  Unbilden  fehlt  ihnen,  sodaß  sie 
sich  um  so  leichter  dem  Leben  in  der  Gefangenschaft  fügen  und  das- 
selbe gar  nicht  selten  erträglicher  finden,  als  es  sich  in  der  Freiheit 
ihnen  gestaltet 

Wie  bei  den  Geistesstörungen  ist  das  Verhältnis  der  Selbstmord- 
häufigkeit in  den  einzelnen  Strafanstalten  mit  Kinzelhaft  nicht  über- 
einstimmend. Auch  hier  sind  eine  ileihe  von  Emüussen  gleichzeitig 
wirksam;  ids  das  hauptslchlichste  Moment  muß  hier  immer  das  der 
Gefangenschaft  selbst  angesehen  werden  und  als  nebensächlich  die 
Einsamkeit  der  Zelle.  Gewiß  kann  der  Aufenthalt  in  einer  schlecht 
eingerichteten  Zelle  bei  einer  unaufmerksÄUieu  oder  gar  ungeciguelcü 
Behandlung  Seitens  der  Beamten  den  Gefongenen  zum  Selbstmord 
wesentlich  mit  veranlassen;  aber  ebenso  sicher  ist,  daß  eine  ver- 
ständige, individualisierende  Behandlung  in  der  Zelle  manchen  Ge- 
fangenen vor  Verzweifelung  und  Selbstmord  rettet  Auch  in  der  Ge- 
meinschaftshaft kommen  Selbstmorde  unter  unaufgeklärten  Umständen 
vor,  nicht  selten  mehr  als  in  der  Einzelhaft  Der  Selbstmord  ist  in 
vielen  Anstalten  mit  Einzelhaft  ein  ungemein  seltenes  Vorkommnis 
und  selbst  durch  Yiele  Jahre  hindurch  ein  ganz  unbekanntes. 

So  war  in  Toscana  von  1830 — 1R58  unter  12  988  Zellüii^efangenen 
nicht  ein  Fall  von  (Selbstmord  vorgekommen,  ebenso  nicht  in  Amsterdam 
von  1862 — 1871;  in  Ghristiaiua  waren  es  1861^1872  unter  4948  nur 
4  Fälle.  In  den  Jahren  yom  1868 — 1877  kamen  in  dem  Zellengeftagnii 
Moabit  auf  1000  Gefangene  des  tä^^liclien  Durchschnittsbestandes  0,71 
Selbstmorde  und  in  den  preußischen  .Strafanstalten  mit  gemeinsamer  Haft 
in  derselben  Periode  in  Sionnenburg  0,81 ;  in  Broslsa  0,94;  in  Janer  0,77; 
in  B«tibor  1,82;  in  Halle  0,74  und  in  Mflnster  1,89. 
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In  der  Einzelhaft  ist  das  Verhältnis  demnach  ein  besseres  ge- 
wesen als  in  der  Gemeinschaftshaft.  Viele  Beobachter  wollen  der 
Einsamkeit  der  Zelle  gar  keinen  ursächlichen  Zusammenhang  mit 
dem  Selbstmord  in  der  Einzelhaft  zuschreiben.  Lecour*  macht 
darauf  aufmerksam,  d&&  man  das  Leben  in  der  Zelle  nicht  mit 
dem  in  der  Flreiheit  vergleichen  darf,  um  seinen  Einflnfi  auf  den  Ge- 
fangenen ftbloscUitzen.  „Um  festzustellen,  was  die  Zelle  an  Leiden 
dem  Gefangenen  zufügt,  muß  man  nicht  die  Freiheit  als  Vergleichs- 

£unkt  nehmen,  sondern  das  Leben  in  der  Gefangenschaft  überhaupt'* 
>ie  Zahl  der  Selbstmorde,  meint  er,  nimmt  in  den  Geftngniseen  sa, 
wenn  sie  in  der  freien  Bevölkerung  zunimmt;  in  der  Einzelhaft  f&llt 
ein  Moment  för  die  Selbstmordfrequenz  fort,  d.  i.  die  Ansteckung. 
Die  Zahlen  der  Selbstmorde  in  den  Gefängnissen  mit  Einzelhaft  sind 
viel  kleiner  als  in  denen  mit  Gemeinsehanshaft 

So  waren  nach  ihm  in  Mazas  1850 — 1873  bei  24  0-19  befangenen 
75  Selbstmorde  =  0,3  Proz.;  in  La  ßoquette  1852—1873  bei  6107  Ge- 
fangenen 6  Selbstmorde  —  0,09  Proz.;  in  La  Sante  1867—1873  bei  2399 
Oefaogenen  2  Selbstmorde  =  0,02  Proz.,  während  in  den  Strafanstalten 
(mais.  centr.)  mit  Gemeinschaf'tshafr  die  Anzahl  der  Sellistmorde  in 
5  Jahren  0,42  Proz.  und  in  den  Departementsgeikngnissen  0^66  Proz.  des 
Durchschnittsbestandes  betragen  hat. 

Nach  Eirn^  scheint  die  Isolierhaft  keineswegs  den  Selbstmord 

ni  Bteigem.  Nach  ihm  ist  die  Häufigkeit  des  Selbstmordes,  wenn  sie 
auch  durch  die  wesentliche  Verbesserun der  Gefangenhäuser  ent- 
schiedeu  herabgedrückt  ist,  noch  heute  etwa  lOuial  sü  hiiuhg  als  bei 
der  freien  Bevölkerung.  Im  Zellengefängnis  zu  Bruchsal,  führt  er  an, 
betrug  während  einer  26jährigen  Beobachtungszeit  die  Selbstmord- 
frequenz nur  0,12  Proz.  und  in  Freiburg  in  8  Jahren  0,(!)*.i  Proz. 

Andere  Beobachter  hingegen  schreiben  der  Einsamkeit  der  Zelle 
einen  sehr  wesentlichen  Einflnfi  anf  die  Entstehung  des  Selbstmordes 

zu.  Legoy  meint,  daß  die  Zellcnhaft  von  entschiedener  Einwirkung 
auf  den  Selbstmord  ist,  und  er  ist  besonders  durch  den  statistischen 
Kachweis  von  Beltrani-Scalia"  überzeugt,  daß  die  Einzelhaft  be- 
sonders bei  TJntersnchungsgefongenen  nnd  Angeklagten  eine  ungleich 
stärkere  Neigung  zum  Selbstmord  hervorruft  als  die  Gemeinschaftshaft. 
Audi  Morselli'  ist  auf  Grund  erneuter  Nachforschungen,  wie  er 
henrorhebt,  der  Ueberzeugung,  daß  die  Isolierhaft  bei  den  in  \  orunter- 
snchnng  nnd  nnter  Anklage  Befindlidhen  eine  grOßere  Selbstmord- 
häutigkeit  erzeugt  als  die  gemeinschaftliche  Einsperrung  und  das  ge- 
mischte System.  Nach  ihm  kommen  Selbstmörder  auf  1  MilL 
Gefangene  in  Anstalten  mit 

a)  Zellensystem  (Isolierbaft) :  in  Belgien  3610,  Dänemark  9690^ 
Großbritannien  l(ir»0,  Italien  2690,  der  Durchschnitt  ist:  1370; 

b)  System  Aaburn.  (Trennung  bei  Nacht) :  in  Großbritannien  290; 
Italien  1120;  Durchschrntt  400; 

c)  Gemischtem  System:  in Groltbriiaimien  590,  Sachsen  1860; 
Dorchschnitt  800; 

d)  Gemeinachaftshait:  Oesterreich  180;  Ungarn  370,  Frank- 
reich 130,  Italien  170,  TmoUa  700,  Schweden  060;  Durchschnitt  8dO; 
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„Hiera^cb".  meint  er.  ..ist  es  klar,  daß  das  ZelloTipystem  die  ungün- 
stigste Wirkung  äußert,  wenn  auch  Baillarger,  Legoy,  Tocque- 
Yille,Moreau,  Starke  und  die  franzteisdie ParlameDtskommission, 
welche  im  Juni  1^75  tagte,  die  Meinung  vertreten,  daß  dieses  System 
mit  keinen  Nachteilen  ftir  die  körperliche  und  geistige  Gesundheit  des 
Betroffenen  verknüpft  ist"  Derselben  Ansicht  sind  in  neuerer  Zeit  auch 
Pietra-Santa  und  Lagnean**^  in  Paris.  Auch  in  Deutschland  haben 
schon  früher  Gutsch'^  Langreuter^*,  eine  gleiche  Ansicht  ge- 
teilt, während  Leppmann^'  u.  A.  jeden  Einfluß  leugnen.  Nach  einer 
eingebenden  Beobachtung  und  Vergleichung  der  Selbstmordhäutigkeit 
in  der  ChemeinBchafts-  und  in  der  Einzelhaft  in  gesonderten  Geföng- 
nissen  einer  und  derselben  Anstalt ,  in  welcher  die  Einzelhaft  mit 
sorgfältigster  Rücksichtnahme  auf  die  Individualität  des  Gefangenen 
und  unter  Wahrung  aller  hygienischen  und  präventiven  Maßnahmen 
vollzogen  wird,  sind  wir  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  daß  der  letz- 
teren ein  nicht  geringer  Einfluß  auf  den  Selbstmord  zuzuschreiben  ist. 
Die  Einsamkeit  der  Zellenhaft  ist  wohl  geeignet,  bei  einzelnen  Indi- 
Tiduen  unter  den  eigenartigen  Eindrücken  dieser  Haftweise  den  Ge- 
danlcni  an  Selbstmord  hervorzurufen,  ihn  festzuhalten  und  zur  Aus- 
führung zu  bringen.  Letztere  wird  überdies  durch  die  Abwesenheit 
anderer  Mitgefangener  nicht  unwesentlich  begünstiKt  Die  Zahl  der 
Selbstmorde  ist  meistliin  in  der  Einseihaft  größer  mB  in  der  Gemein- 
sehaftshaft  und  zwar  in  allen  Strafarten ;  nidit  aUain  in  der  Unter- 
suchungshalt, sondern  auch  in  den  Gefimgenanstelten  nnd  Zucht- 
häusern. 

Während  der  15  fahrigen  Periode  vou  1878—1892/93  sind  in  der 
Gefangenanstalt  Plötzensee  im  ganzen  lU  Gefangene  durch  Selbstmord 
verstorben  bei  einem  täglichen  Durchschnitt  von  1495  Gefangenen 
oder  hei  74488  Gefangenen,  d.  L  auf  je  1000  Gefangene  der  Gesamt- 
hevölkerung  0,134  Selbstmorde.  Von  dÜesen  Gefangenen  waren  64466 
in  Gemeinschaftshaft  \md  9878  in  strenger  Einzelhaft  detiniert  gewesen; 
bei  ersteren  sind  während  der  ganzen  Zeit  nur  3  Selbstmorde  =  0,066 
p.  m.  und  bei  letateren  7  ElÜle  "  0^708  p.  m.  vorgekommen,  oder  bei 
1080  im  täglichen  Dorchschmtt  bei  ersteren  0,184  p.  m.  und  bei  290  bei 
letzteren  2,413  p.  m.  Erwähnenswert  ist,  daß  unter  10  154  jugendlichen 
Gefangenen  in  derselben  Periode  nicht  ein  einziger  Fall  von  Selbstmord 
eingetretm  istb 

Immerhin  sehen  wir  in  der  Häufigkeit  des  Selbstmordes  bei  Er- 
wachsenen einen  so  auffallenden  Unterschied  in  der  Gemeinschafts- 
und  Einzelhaft,  dafi  irir  der  letzteren  unbedingt  einen  erheblichen 
spezifisdien  Eünfliiß  zuschreiben  mflssen. 

In  der  17  jährigen  Periode  von  1872/73—1888/89  sind  in  der  Straf- 
anstalt Moabit  (FHnKftlhaft)  unter  7791  Striflingen  10  Selbetmorde  oder 

1,288  p.  m.  vorgefallen.  In  dem  Untersnchunsgefängiiis  mit  strenger 
Einzelhaft  zu  Berlin  waren,  wie  schon  oben  (S.  179)  angefülu  t  i^-r,  in  den 
10  Jahren  von  1881 — 1890  unter  50  363  männlichen  Gefangenen  38 
Selbstmorde  ▼«Hrgokommen;  das  giebt  0,76  p.  m.  Selbstmorde. 

Noch  bedeutsamer  seheint  der  Einfluß  der  Isolierhaft,  wenn  man 
auch  die  Selbstmordversuche  mit  m  Betracht  zieht. 
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So  waren  in  dem  letstgenannten  üntennichnngsgetängnis  in  den  er« 
wtthnten  10  Jahren  bei  den  50  363  männlichen  Gefangenen  außer  den 
wirklichen  Selbstmorden  noch  102  Selbstmordversuche  gemacht  worden 
und  bei  11  230  weiblichen  Gefangenen  außer  den  2  Selbstmorden  noch 
20  SelbfltDundYvmidiA.  In  der  Anstadt  PUttieoMe  waren  anfier  den  10 
Selbstnardem  noeh  51  SdbatmogdTergnche  fesligesfeeUt 

Indessen  wird  man  die  Selbstmordversuche  bei  Ge&ngenen  immer 
mißtrauisch  beurteilen.  Die  Motive  zu  diesen  sind  häufig  so  sichtbar, 
daß  ihre  simulierte  Natur  nicht  bezweifelt  werden  kmn.  In  der 
Untersitchnngshaft  werden  diese  Versnche  gemacht,  nra  eine  Geistes- 
störung zu  bekrlftigen,  um  Mitleid  zu  erregen;  and  in  der  Isolier- 
strafhaft werden  sie  häufig  von  den  Gefangenen  in  leichtsinnigster 
Weise  unternommen,  um  in  Gemeinschaftshaft  verlegt  zu  werden, 
selbst  nm  eine  Art  Radie  anszottben,  wenn  sie  disciplinarisdi  bestraft 
werden,  wenn  ihnen  ein  vermeintliches  Unrecht  geschehen.  Von  den 
in  der  Anstalt  Plötzensee  vorgekommenen  51  Selbstmordversuchen 
waren,  wie  festgestellt  worden  ist,  nur  27  ernst  gemeint  und  24  sima- 
liert  Nieolson*  meint  nach  seiner  reichen  Ernhmng :  „Bei  Weitem 
die  meisten  Selbstmordversuche  sind  fingiert  zu  dem  Zweck,  um  Sym- 
pathie zu  erregen  oder  um  als  ein  Teil  simulierter  Geistesstörung  zu 


nennen  kann.  Sie  werden  In  Momenten  einer  Beleidigung,  einer  mo- 
mentan m  Verstimmung  ausgeführt  ohne  eine  wirkhVhe  UebcrlcRnng 
und  Entschließung."  Und  Motet'  urteilt  naeh  seinen  langjährigen  Be- 
obachtungen :  „Man  muß  nicht  glauben,  daß  der  Selbstmord  in  der  Zelle 
immer  das  Ergebnis  der  Versweiflung  oder  der  GeistesstSmng  ist 
Es  giebt  Gefangene,  die  aus  kleinlichen  Motiven  den  Selbstmord  simu- 
lieren, sich  aufbänden  und  dabei  überrascht  werden,  dabei  doch  früher 
Sterben,  bevor  ihnen  die  erwartete  Hilfe  gebracht  wird,  auf  die  sie 
mrechnet  hatten.  Das  ist  die  Ueberzengnng  aller  Beamten.  Die 
Gefangenen  simulieren  ebensogut  den  Selbstmord  wie  gewöhnliche 
Krankheiten ,  Geistesstörung  etc."  —  Fälle  von  Selbstmorden,  die 
nur  simuliert  sind,  kommen  in  der  Zelle  vielfach  vor,  und  mancher 
eingetretene  Selbstmord  ist,  wie  auch  wir  glauben,  gar  nicht  be- 
absichtigt gewesen,  sondern  durch  den  mißlungenen  Versuch  zur 
Ausführung  gekommen.  Immerhin  sind  die  Selbstmorde  in  der  Ein- 
zelhaft zahlreich  genug,  um  der  Zelle  einen  gewissen  EiuliuÜ  auf 
die  Hervorrufung  und  Aiisfilhnmg  derselben  zuschreiben  zu  mflssen, 
und  um  die  Verwaltung  zur  steten  Soig-  und  Wachsamkeit  anzn- 
rofen. 

1)  Engel.  Jh'e  Fmjue'iz  der  StntfanttalUn.  Zritfrhr.  d   j  reu/t,  tItL  ARMMÜ  (1S(4|i  STS« 

5)  L«f07,  L»  mdeüU  oncUu  U  aHMkr««,  FarU  1881,  X09. 

t)  Bmt,  Ar  VmhMAtr  im  awrtwyfojrftdUr  BmitOmg  (1S93A  Mt. 

4)  LMOar,   Du  mieide  et  de  TalUnation  mental«  dtm»  Im  fmmu  tMUairtt       ätfmi.  d* 

la  Senu,  Areh,  g^rUr.  de  nUdteine,  (1876)  Aout. 
B)  MotmUI,  Der  8e!''»tmord,  Ein  KapiUl  au$  der  MoraleMÜtlk  tto.,  Lmgtiq  ISSl,  t41. 

6)  Himls«a,  Jmuwd  of  mental  ««.  (1876),  8t  /.  (18til)  t4S. 

7)  Kotat,  Lt  tukU«  «f  tedUnation  mm«.  4m»  Im  fpteM  «OUkäm  i»  !•  Mm,  Ammh 

eChygxhne  publ  (1879),  S19  /. 

8)  Kirn,  Ue/ter  Otfllrngniehygiene  und  Knaikenpfte^,  HeBJ.  2.  Bd.  206. 

9)  B«ltnai-8«alia,  Statitttque  prmUnt.  inum.  18^2 


gelten.   Da  ist  auch 
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11)  BuUth,  19.  Bd.  1. 

IS)  X«agz«ater,  Zpi.  48  Bd.  980. 

18)  Iifi^iM.  M  gartwuWteiilüi^  2«M(rMI  M  ftiriwrtft -jin.  1810. 

d)  Einzelhaft  und  Selbstbeflecknng. 

Unter  anderen  Anklagen  gegen  die  Einzelhaft  hat  man  früher 
auch  hervorgehoben,  daß  in  der  Einzelhaft  die  Onanie,  das  Laster 
der  Selbstbefleckung,  in  einem  bedenklichen  Grade  verbreitet  sei,  weil 
die  Einsamkeit  der  Gefangenen  zu  sinnlichen  Gedanken  verleite,  ihn 
ungestört  denselben  überlasse  und  die  excessive  Ausführung  des  ab- 
norm gesteigerten  Geschlechtstriebes  durch  den  Mangel  jeder  lieber- 
wachung  begünstige.  Ja,  die  älteren  Anstaltsärzte  (Darrach  in 
Philadelphia  a.  A.)  brachten  die  große  Häutigkeit  der  wahren  und  un- 
wahren psjchisdien  Erkrankungen  in  einen  direkten  ursächlichen  Zu- 
sammenhang mit  dieser  angeblich  excessiven  Onanie;  auch  an  der 
größeren  allgemeinen  Sterblichkeit  und  vornehmlich  an  der  Phthisis- 
sterblichkeit  sollte  sie  die  Hauptursache  absebeu.  „Eine  für  die  Ge- 
sundheit der  Striflinge  höchst  naehteilige,  die  Geisteiärankheit  vorbe- 
reitende Folge  der  Einzelhaft,"  sagt  Fischer »ist  die  Onanie,  welcher 
der  in  Einzelhaft  gehaltene  Verbrecher  gewiß  weit  eher  anheimfällt  als 
derjenige,  welchem  der  Umgang  mit  seinen  Mitgefangenen  gestattet 
ist** ....  ,Jeder  Arzt,**  meint  er,  „weiß,  dafi  Einzelhaft  die  Erzeugerin 
lorankhafler  Phantasie,  so  insbesondere  als  ein  prädisponiertes  Moment 
für  die  Hingabe  an  jenes  Laster  anzusehen  ist"  Abgesehen  davon,  daß 
die  Onanie  durchaus  nicht  so  viel  physisches  und  phjchisches  Elend 
schafft,  als  ihr  frflher  zugeschrieben  worden,  darf  Yersichert  werden, 
dafi  das  ungünstige  und  obscöne  Treiben  in  der  Gemeinschaftshaft  viel 
eher  geeignet  ist,  unsittliche  Laster  zu  fördern  und  zu  verbreiten  als 
die  EinzeUiafL  Wer  will  die  Onanie  in  dem  gemeinschaftlichen  Schlaf- 
saal  hindern?  Wer  keusch  in  die  Zelle  hineinkommt,  geht  ebenso 
keusch  wieder  hinaus.  Ist  er  bereits  der  Onanie  ergeben,  dann  wird 
ihn  die  Zelle  nicht  davon  befreien.  In  der  Gern  ein  schaftshaft  wird 
er  durch  die  Belehrung  anderer  zum  Onanisten  gemacht  und  in  noch 
andere  abscheulichere  Laster  eingeweiht  PXderastie,  kann  in  den 
Zellen  nicht  getrieben  werden  und  Onanie  wird  in  der  gemeinsamen 
Haft  ebensoviel  getrieben  wie  in  der  Einzelhaft.  In  der  Zelle  ist 
die  gegenseitige  Verderbnis  sicher  ausgeschlossen.  Nach  den  Er- 
fidirungen,  die  in  La  Roquette  bei  jugendlidien,  in  Bruchsal  bei  er- 
wachsenen Verbrechern  in  der  Einzelhaft  p:emacht  sind  und  denen 
auch  unsere  Wahrnehmungen  vollkommen  entsprechen,  ist  von  einer 
besonderen  Verbreitung  der  Onanie  in  den  Zellen  überhaupt  nicht 
die  Rede.  „Daß  die  Emzelgeiangenschaft,  wie  ihr  vorgeworfen  wird, 
Onanie  befördere",  meint  Gutsch',  „habe  ich  nicht  wahrnehmen 
können,  sie  scheint  mir  im  Ge^^entcil  in  dieser  Beziehung  vor  der 
Gemeinschaftshaft  den  Vorzug  der  Verhiuderuüg  austeckeudeu  Bei- 
spiels zu  haben".  Die  Entsittlichung  und  die  abscheulichen,  gemeinen 
Laster,  die  in  der  Gemeinschaftshaft  auch  jetzt  noch  mehr  verbreitet 
sind,  als  man  vermutet,  können  nur  durch  die  Einzelhaft  unmöglich 
gemacht  werden. 

11  Fitehar,  ütbtr  OtfängnitM,  Stra/anttalUu  etc»  96. 

I)  ütMk,  Utitr  rtrüuttnmfm  i»  dar  MmOktftt  ^  lt.  JA 
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e)  Anwendung  nnd  Daner  der  Einzelhalt 

Die  iehweren  Anklagen,  welche  gegen  die  Einzelhaft  erhoben  wur- 
den, daß  sie  körperliche  und  geistige  Störungen  in  großer  Häufigkeit 

verursachen,  sind  im  allgemeinen  nicht  gerechtfertigt  und  wenn  sie,  wie 
die  Beobachtung  lehrt,  in  einzelnen  Fällen,  insbesondere  bei  eicenge- 
arteten  nnd  prädisponierten  Personen  zn  sanitären  Schädigungen  fuhren 
kann  und  in  Wirklichkeit  auch  führt,  so  läßt  sich  dieser  mögliche 

Nachteil  durch  eine  sorgfältige  Beobachtung  und  durch  eine  rechtzeitige 
Berücksichtigung  des  Einzelfalles  verhüten.  Und  nirgends  ist  dieses 
Verfahren  leichter  ausznftthren  als  in  der  Einzelhafi^  wo  düe  in^vi- 
dnalisierende  Behandlung  den  wesentlichsten  nnd  wichtigsten  Grund- 
satz im  Strafsjstem  bildet.  Nichtsdestoweniger  giebt  es,  wie  die  Er- 
fahrung lehrt,  eine  nicht  geringe  Menge  von  Gefangenen,  welche  sich 
durchaus  nicht  fttr  die  Einzelhaft  eignen  nnd  auch  nicht  einmal  fttr  die 
relative  Isolierhaft,  d.  h.  für  diejenige  Isolierhaft,  wo  die  Gefangenen 
in  der  Kirche,  Schule,  im  Spazierhofe  nicht  getrennt  sind,  und  wo  sie 
auch  nicht  die  sogen.  Masken  tragen.  Leute  mit  ausgesprochener 
Besehränktheltf  mit  excentrischem  Wesen,  mit  abnorm 
geistigem  Verhalten,  mit  schwerer  Belastung,  mit  tiefer 
Verstimmung  und  Zerknirschung,  mit  irgendwie  verdäch- 
tigem Gemütszustände  müssen  unaufhörlich  beobachtet  und  am 
besten  ganz  ans  der  Einzelhaft  entfernt  werden.  In  gleicher  Weise 
dürfen  Epileptiker,  Gelähmte,  Erblindete,  Schwerhörige, 
Altersgebrechliche  und  Gefangene,  mit  schweren  chronischen 
Leiden  der  Zclienhaft  nicht  unterworfen  werden.  In  diesem  Sinne 
hat  der  internationale  GeAngni^ongreß  in  Stockholm  (1878)  die 
Einzelhaft  für  unzulässig  erklärt:  „Bei  Gefangenen,  welche  von 
einer  Geistesstörung  befallen  sind;  welche  an  chronischen  Krank- 
heiten und  an  einem  schweren,  unheilbaren  Gebrechen  leiden;  und 
bei  Gefangenen  endlich,  bei  denen  nach  einer  hinlänglichen  Prflfimg 
sich  herausstellt,  daß  sie  ohne  ernste  Gefährdung  ihrer  Gesundheit  die 
Zellenhaft  nicht  vortragen  können".  Nur  dort,  wo  diese  Art  von  Ge- 
fangenen nicht  in  die  Zellenhalt  gebracht  und  wo  sie,  sobald  ihr  Zu- 
stand richtig  erkannt  ist,  möglichst  früh  aus  der  Einzelhalt  entfernt 
werden,  wird  man  schwere  Oesundheitsschädigungen  vermeiden.  Bei 
der  Zuweisung  in  die  Isolierhaft  niuli  eine  genaue  l'rüfun;;  der  Indi- 
vidualität vor  sich  gehen  und  während  derselben  eine  fortgesetzte  Be- 
obachtung von  Seiten  des  Arztes  nnd  der  anderen  Beamten  stattfinden. 
Daß  bei  dieser  Art  der  Ausführung  der  Einzelhaft  eine  Anzahl  von 
Gefangenen  aus  ärztlichen  Gründen  aus  derselben  in  die  Gemein- 
schaftshaft verlegt  werden  muß,  zeigt  nachstehende  Zusammenstellung 
aus  den  letzten  Jahren  in  dem  ZeUengefftngnis  zn  FlOtzensee  (vergL 
Tab.  V,  S.  186). 

Die  sanitären  Nachteile,  welche  die  Einzelhaft  auf  die  Gefangenen 
ansznfiben  vermag,  treten  erfahrungsmäßig  nur  bei  einer  sehr  geringen 
Anzahl  auf.  Es  ist  das  stets  eine  seltene  Ausnahme,  und  auch  diese 
läßt  sich,  wie  wir  gesehen,  bei  einer  richtigen  objektiven  Anwendung, 
bei  einer  rationellen  Individualisierung,  bei  einem  gutgeschulten  Be- 
amtenpersonal auf  ein  verschwindend  geringes  Maß  zurOckfflhren.  — - 
Diese  Nachteile  der  Einzelhaft  sind  gegenflber  den  zahhreicben  nnd 
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bedeutsamen  Vorteilen ,  welche  sie  für  den  eigentlichen  Strafzweck 
mit  sich  bringt,  so  unerheblich  und  geringfügig,  dai^  die  Anwendung 
derselben  im  Vollzage  ▼on  Freiheitsstrafen  in  noch  immer  größerem 
Umfange  herbcifrcwünscht  werden  muß. 

Die  Einzelhaft  ist  die  einzige  Haftart,  welche  mit  Sicherheit  die 
moralische  Verschlechterung  des  Einzelnen  durch  den  Kontakt  mit 
anderen  sehlechten  Elementen  verhütet,  weldie  die  Einwirkung  des 
Strafmoments  individuell  ausübt  und  durch  ernste  Abschreckung  zu- 
gleich eine  Besserung  des  Gefangenen  ermöglicht  Wie  viele  rückfällige 
Gefangene  gestehen  nicht  selbst,  daß  sie  niemals  so  tief  in  den  Weg 
des  Verbrediens  gelangt  wftren,  wenn  sie  frflher  von  dem  Ernst  der 
Zellenhaft  betroffen  und  vor  dem  Zusammensein  mit  anderen  Ver- 
brechern behütet  wären.  —  In  der  Einzelhaft  kann  auf  den  Gefangenen 
bessernd,  versittlichend,  erziehen tlich  eingewirkt  werden,  was  in  der 
Gemeinschaftshaft  gar  nicht  oder  nur  sehr  schwer  ansflihrbar  ist;  in 
der  Einzelhaft  kann  die  Behandlung  des  Gefangenen  ganz  individuell 
eingerichtet  und  ohne  Rücksicht  auf  die  anderen  Gefangenen  durch- 
geführt werden.  Daher  kommt  es,  daß  harte  Strafmittel,  flberstrenge 
Disciplin  ül  der  Zellenhaft  ganz  entbehrlich  sind,  daß  dem  einzelnen 
Gefangenen  vielmehr  kleine  Begünstigungen,  Belohnungen  als  An- 
erkennung gewährt  werden  können.  Dadurch  daß  der  Gefangene  in 
der  Zelle  fflr  sich  bleibt»  mit  anderen  StrSflingen  nicht  bekannt  wird, 
entgeht  er  auch  der  Qefahr,  später  nach  seiner  Haftentlassung  von 
früheren  Mitgefangenen  erkannt  und  in  seinem  Fortkommen  gehindert 
zu  werden;  und  dieser  Umstand  trägt  viel  dazu  bei,  daß  ihm  in  der 
freien  Geaelischaft  mehr  Vertrauen  entgegengebracht  whrd. 

Alle  diejenigen,  welche  die  Wirkung  der  I'inzelhaft  anf  die 
leibliche,  geifstige  und  sittliche  Organisation  des  Gefangenen  ans 
längerer  Beobachtung  kennen,  räumen  ein,  daß  diese  ungleich  ein- 
dringlicher, empfindlicher  nnd  in  ihrer  Ghssamtheit  hJIrter  ist  als 
die  Gemeinschaftahaft.  Die  Einzelhaft  ist  eine  viel  schwerere  Strafe 
als  die  Geraeinschaftshaft  Da  sie  überdies  den  Strafzweck,  Ab- 
schreckung und  gleichzeitig  Besserung  viel  eher  und  sicherer  er- 
reiehen  lut  als  die  gemeinsame  Haft,  so  haben  die  Gesetzgebungen 
einzelner  Staaten  für  gerecht  und  zweckmäßig  befunden,  die  richter- 
licherseits  erkannte  Strafzeit  bei  der  Verbüßung  derselben  in  der 
Einzelhaft  um  ein  fixiertes  Maß  zu  vermindern,  sie  in  ein  gesetzlich 
normiertes  Verhfitnis  znr  Gemeinschaftahaft  zn  bringen.  So  wird 
beispielsweise  1  Jahr  gemeinsamer  Haft  gleich  *U  Jahr  Isolierhaft 
oder  auch  gleich  */g  gerechnet  und  auf  diese  Weise  das  ganze  Straf- 
maß reduziert;  so  ist  es  in  Belgien,  Schweden,  Norwegen,  Dänemark, 
PennsylTanien. 

Wesentlicher  noch  als  diese  Maßnahme  ist  die  gesetzliche  Fest- 
stellung der  Maximalzeit,  über  welche  hinaus  die  Einzelhaft  bei  dem- 
selben Individuum  hintereinander  nicht  vollstreckt  werden  darl  Bei 
allen  langen  Strafeeiten  tritt  erfthmngsmäßig  ein  Zeitpunkt  ein,  wo 

jede  innere  Einwirkung  auf  die  Gesinnung  und  den  Charakter  des 
Gefangenen  aufliört,  wo  die  Monotonie  der  Gefangenschaft  zur  Stumpf- 
heit und  Gleichgiltigkeit  führt,  wo  jede  Willens-  und  Lebensenergie 
ZU.  eriSschen  und  geistiges  wie  körperliches  Siechtum  einzutreten 

droht.  Diese  unerwünschte,  aber  unausbleibliche  Reaktion  stellt  sich 
in  der  Einzelhaft  naturgemäß  früher  ein  als  in  der  rieiueinschaft>hait, 
da  die  eigenen  Spannkräfte  des  Gefangenen  auf  die  Dauer  dem  Druck 
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der  Einsamkeit  nicht  mehr  das  Gleichgewicht  zu  halten  vermögeu. 
Diese  stumpfe  Gleich giltigkeit  ist  aber  dem  Strafzweck  ebensowenig 
dienlich,  wie  sie  dem  Gesundheitszustande  des  Inhaftierten  schädlich  ist 
Ueberall,  wo  die  Einzelhaft  eingeführt  ist,  sehen  wir  deshalb  in  neuerer 
Zeit  auch  ein  höchstes  Zeitmaß  für  ihre  Anwendung  bestimmt 

Wie  lange  diese  von  einem  gesunden,  normal  angelegten 
und  entwickelten  Menschen  ohne  jeden  Schaden  ertragen 
wird,  läßt  sich  im  Allgemeinen  nicht  genau  angeben.  Die  fanatischen 
Anhänger  der  Zellenhaft  wollen  eine  Begrenzung  derselben  überhaupt 
nicht  zulassen;  sie  wollen  vielmehr  auch  sehr  lange,  ja  selbst  die 
lebenslaiigliclien  Strafen  in  der  Zelle  verbüßen  hissen,  weil  einzelne 
Gefangeue  sie  recht  lange  ohne  erkennbaren  Schaden  ertragen.  In- 
dessen ist  es  sdion  ans  prophylaktischen  Gründen  ratsam,  die  Ver- 
büßunp  in  der  Einzelzelle  auf  kein  zu  langes  Maß  hinauszuschieben, 
Nacli  der  diesseitic:en  Erfahnmp:  ist  die  von  dem  Deutschen  Strafgesetz 
bestimmte  Maximaizeit  von  '6  Jahren,  nach  deren  Verlauf  der  Sträf- 
ling nnr  init  seiner  persOnlidien  Zustimmung  in  der  Zelle  znrflck- 
bebalten  werden  kann,  für  die  größte  Mehrheit  unserer  Gefangenen 
der  richtige  Zeitpunkt,  der  nicht  überschritten  werden  soll.  Dieser 
maximale  Zeitpuniit  ist  in  den  einzelnen  Ländern  verschieden  festge- 
setzt; er  beUUrffc  sieh  bis  auf  12  Jahre  in  einzelnen  amerikanischen 
Staaten,  auf  10  Jahre  in  Belgien,  auf  5  Jahre  in  Holland,  auf  4  Jahre 
in  Norwegen,  auf  SVs  Jahre  in  Dänemark,  auf  3  Jahre  in  Deutsch- 
land, Oesterreich  und  auch  in  Schweden  (Ges.  v.  1892),  auf  1  Jahr 
in  der  Sehveiz,  anf  1  Jahr  1  Tag  in  Frankreidi,  nnd  anf  9  Monate 
als  das  Ol  st(!  Stadium  bei  längeren  Strafzeiten  in  England,  üeberall 
gilt  aber  als  das  erste  Gesetz,  da!5  die  Einzelhaft  eine  Unterbrechung 
erleidet  unbekümmert  um  Strafdauer  und  um  verbüßte  Haftzeit,  sobald 
der  Ge&ngene  ans  körperlichen  nnd  geistigen  GesundheiterO^aiditen 
sich  für  die  Einzelhaft  nicht  mehr  eignet 

Die  Isolierhaft  bildet  in  allen  Kultiirstaaten  immer  mehr  und 
mehr  die  Grundlage  des  rationellen  Strafvollzuges;  ihre  Ausbreitung 
nimmt  in  demselben  Maße  zn,  als  man  anerkennt,  daß  die  Voll- 
streckung der  Freiheitsstrafen  den  wichtigsten  Faktor  für  die  Ver- 
minderung der  Rückfälligkeit  und  für  die  Verhütung  von  Ver- 
brechen bilden  soll.  Dieses  wird  am  ehesten  erreicht,  wenn  die 
Einzelhaft  bei  allen  znm  erstenmal  Inhaftierten,  bei  allen  kurzzeiti- 
gen Strafen  angewendet  wird,  wo  der  Ernst  der  Strafen  zur  Gel- 
tung kommen  muß,  um  abschreckend  zu  wirken;  ferner  in  allen  den 
Fällen,  wo  eine  Besserung  des  Gefangenen  noch  zu  erhoffen  ist; 
nnd  endlich  noch  bei  allen  üntersuchungsgefongenen,  um  den  ün- 
schuldigen  vor  jeder  Beruhninf:^  mit  alten  Verbrechern  zu  wahren.  Ist 
es  nicht  verkehrt,  für  alte  rückfällige  Verbrecher,  für  schwere 
Zuchthausstruieu  Austalteu  mit  Zellcnhaft  zu  bauen  und  die  kurz- 
zeitigen Gefängnisstrafen,  die  besserungsfthigen,  erstmalig  bestraften 
Gefangene  ohne  besondere  Unterscheidung;  in  pjcmeinsamer  Einsperrung 
der  gegenseitigen  sittlichen  Verschlechterung  und  Ansteckung  preis- 
zugeben ? 

Die  bedingte  Entlassung. 

Die  bedingte  oder  vorläufige  Entlassung  bildet  im  Vollzuge  von 
Freiheitsstrafen  in  neuerer  Zeit  eine  so  bedentungSToUe  Einrichtung 
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and  enthält  frleichzeitig  ein  so  hochwichtiges  sanitäres  Moment,  daß 
sie  auch  au  dieser  Stelle  mehr  als  eine  kurze  Erwähuang  verdient 

Die  Torlftniige  EDtlawniig  besteht  darin,  daB  der  Gefangene,  wel- 
cher zu  einer  längeren  Freiheitsstrafe  verurteilt  ist  nach  V  rbilRnng 
einer  bestimmten  Zeit  bei  tadelloser  Führung  während  der  Strafver- 
büßung  unter  bestimmten  Maßnahmen  aus  der  Haft  entlassen  werden 
tauui«  Nnr  unter  Beobachtung  geima  bestimmter  Kantelen  und  bei 
andauernd  gutem  sitth'chen  Verndten  genießt  der  entlassene  Gefangene 
die  gewährte  Freiheit ;  er  büßt  sie  sofort  ein,  wenn  er  durch  schlechte 
iiuüdlungeü  oder  unordentliche  Lebensführung  sich  der  großen  Wohl- 
that  unwürdig  zeigt  In  diesem  Falle  wird  die  provisorische  Ent- 
lassung  widerrufen,  und  der  Entlassene  muß  die  Strafzeit,  die  ihm 
bedingungsweise  von  dem  richterlicherseits  erklärten  Strafmaß  ge- 
kürzt werden  sollte,  nunmehr  weiter  verbüßen.  Der  vorläufig  Ent- 
lassene genießt  nicht  die  Teile  Freiheit,  er  kann  nicht  über  diese 
nach  Belieben  verfügen,  er  steht  unter  der  Ueberwachung  der  Orts- 
polizei; er  verbüßt  die  ursprüngliche  Strafe  bis  zu  ihrem  vollen  Ab- 
lauf, aber  unter  einer  wesentlich  anderen  Form.  Anstatt  innerhalb 
der  Mauern  des  Gefängnisses  ist  er  anfierhalb  derselben  während  der 
Periode  der  provisorischen  Entlassung  beschränkt  frei,  und  wird  unter 
dieser  Moditikation  der  Strafverbüßong  in  den  Vollgenofi  der  unbe- 
schränkten Freiheit  hinübergeführt 

Die  bedingte  Entlassung  hat,  wie  t.  Holtzendorff*,  dereÜHgsto 
FOrqpveeher  dieser  Ehmohtong  ausführt  ,  ihren  Ursprung  in  den  Ver- 
wsltungsmaßnahmen  der  englischen  Behörden ,  welclie  die  Transpor- 
tation in  Australien  su  leiten  und  zu  überwachen  hatten  (1788);  den 
Gouverneuren  der  Strafkolonie  tou  UTeu-Sttd-Wales  war  von  der  Krone 
das  Begnadigungsrecht  unbeschränkt  überlassen,  und  ans  Zweckm&ßig- 
keitsgründen  fflhrten  diese  die  Beurlaubung  der  transportierten  Ver- 
brecher ein,  weil  mit  der  Erteilung  des  Urlaubscheines  (ticket-of-leave) 
die  Verwaltung  sich  aller  Mflhe  und  Kosten  fOr  die  Unterhaltung  jener 
entledigte,  und  diese  selbst  unter  einer  Art  von  Polizeiaufsicht  der  freien 
Erwerbsthätigkeit  nachgehen  konnten.  Gesotzlich  wurde  diese  Maßnahme 
später  von  dem  englischen  Parlament  als  Bestandteil  des  Strafvollzugs, 
im  sog.  Irisdien  Haftoystem,  und  anoh  bei  dem  Stra^llsnge  in  England 
(1853  ParL-Akten  2  und  8  WilL  IV.)  eingeftihrt,  und  von  liier  aus  wurde 
de,  da  sie  sich  nach  vielen  Richtungen  vorzügHch  bewährt,  nach  und 
nach  in  die  Gesetzgebung  fast  aller  Kulturstaateu  aufgenommen.  (In  den 
dentsehen  Staaten  luwst  in  Baohaen  1803,  dann  in  Baden,  später  fHr  gana 
Deutschland  durch  §§  23—26  des  Eeichs-Strafgesetzbuchs ;  in  Belgiexii 
Italien,  Oestexreiob,  Ungarn,  Schweis,  Prankreioh  [1885],  Portugal 

Das  Insütat  der  vorläufigen  Entlassung,  welches  ein  deutscher 
Gefingnisdirektor  (Elvers)  als  den  grOfiten  Fortschritt  preist,  den 

das  Gefängniswesen  seit  Howard  gemacht,  gewährt  im  Strafvollzuge 
unvergleichlich  wertvolle  Vorteile,  die  dem  Gefangenen  zu  Gute  kom- 
men und  die  ganz  besonders  geeignet  sind,  den  Straizweck,  die  Ver- 
meidung der  Rflckfiilligkeit  an  föidem  und  zn  erreiefaen.  Nnr  die 

besonderen  Vorzüge  dieser  Einrichtung  waren  imstande,  den  hart- 
näckigen Widerstand,  welchen  die  strenge  Anschauung  von  Strafzweck 
und  der  Unverkürzbarkeit  des  Rechtsspruches  ihr  entgegensetzte,  zu 
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überwinden  und  den  Siegeszug  in  alle  anderen  Gesetzgebungen  zv- 
halten. 

Die  provisorische  Entlassung  hat  eine  rnftchtig  erzieherische  und 

versittlichcnde  Einwirkung  auf  den  Bestraften  während  der  Straf- 
haft und  nachd er  Entlassung.  „Jeder  Nachlaü",  meint  v.  H o  1 1- 
zendorff**,  „genügt,  um  einen  gewaltigen  nachhaltigen  Einfluß  auf 
das  Gemfit  des  Sträflings  hervorzubringen!  Alle  Zeugnisse  stimmen 
darin  überein,  daß  die  Aussicht  auf  eine  Abkürzung  der  Freiheitsstrafe 
als  ein  Anreiz  zur  Besserung  auf  den  Gefangenen  wirkt,  ohne  Unter- 
schied der  besonderen  Haftart«  welcher  er  unterworfen  ist"  Dadurch 
daß  der  Sträfling  durch  sein  eigenes  Hinzuthun,  durch  sein  ehrliche» 
Bemühen  die  beschrankte  Erlassung  eines  Teiles  des  gegen  ihn  ausge- 
sprochenen Strafmaßes  selbst  erringen  kann,  wird  er  sein  ganzes  Denken 
und  Thun  auf  die  Erreichung  dieses  Zieles  richten,  sich  allen  An- 
ordnongen  bereitwillig  fttgen  und  bestrebt  sein,  die  bisherige  Sinnes- 
art in  eine  bessere  umzugestalten.  Dieser  ersehnte  Lohn  hißt  ihn  die 
harten  Unbilden  der  Einzelhaft  leichter  ertragen,  und  in  der  Gemein- 
schaftshaft den  schlechten  Beispielen  der  Mitgeftuigeneii  trotzen,  ihnen 
durch  Festigung  des  eigenen  Charakters  widerstehen.  Der  Sträfling, 
der  durch  eigene  Kraft  diese  Vergünstigung  sich  errungen,  gewinnt 
das  notwendige  Vertrauen  zu  sich,  um  auch  in  der  Freiheit  den  vielen 
Versuchungen  und  Mifihelligkeiteii,  die  seiner  harren,  mutig  entgegen- 
znscihen  und  sie  zu  besiegen.  Er  wird,  ans  der  Strafhaft  bedingt  ent- 
lassen, in  der  Freiheit  seine  guten  Vorsätze  bethätigen,  er  wird  dies 
um  80  weniger  außer  Acht  lassen,  weil  er  weiß,  daß  er  die  schwer 
emingene  Freiheit  sofort  einbOBt,  daB  die  Benrlanbung  sofort  wider- 
rufen wird,  wenn  er  sich  ihrer  unwert  zeigt  Dieser  Widerruf  ist  ein 
stetiges  Mahn-  und  Erinnerungsmittel,  sich  tadellos  zu  halten,  er  ist 
eine  Erinnerung  für  das  Betragen  des  Sträflings,  welche  ihn  zu  einem 
Torsiehtigen  Lebenswandel  gerade  in  dem  Angenblick  nOtigt,  wo  die 
Gefsühr  des  Rückfalls  am  dringlichsten  in  den  äußeren  Lebensver- 
hältnissen auftritt  (v.  Holtzendorff*,  S.  40).  Die  Verhütung  der 
Kückfälligkeit  wird  durch  die  vorläufige  Entlassung  auch  noch  da- 
dordi  befördert,  daB,  wie  Krohne*  sehr  richtig  hervorhebt,  der 
auf  diese  Weise  begünstigte  und  entlassene  Gefangene  auch  in  der 
Gesellschaft  mehr  Zutrauen  und  Aufmunterung  findet.  Die  Schwierig- 
keit für  den  entlassenen  Gefangenen,  nach  verbüßter  Strafe  zu  einem 
geordneten  Leben  in  die  bflrgerliche  Gesellschaft  xnrftckzokehren, 
wird  bei  dem  bedingt  Entlassenen  dadurch  erheblich  jicmildert,  daß 
die  ordentlichen  Glieder  der  Oesollsohaft  in  dieser  Begünstigung  und 
in  der  Drohung  ihres  Widerrufs  eine  gewisse  Sicherheit  für  die  gute 
Ffihmng  des  Entlassenen  erblicken  dOrfisn,  daB  sie  hierdurch  sich 
leichter  fieneigt  zeigen,  dem  Entlassenen  Arbeit,  Beschäftigung  und 
fürsorglichen  Beistand  zu  gewähren.  „Nicht  sentimenttiles  Mitleid  mit 
dem  Verbrecher",  sagt  der  vielerfahrene  Direktor  d'Aliuge^,  „ist 
das  Motiv  dieser  Einriditnng  im  Strafvollzüge,  sondern  die  erfahrangs- 
mäßige  TTebcrzeugnng,  daß  auf  diesem  Wege  am  geeignetsten  die 
bessernde  Einwirkung  der  Strafe  auf  den  Verurteilten  sichergestellt, 
der  Rückfall  vermieden  werde  ....  Die  Beurlaubung  ist  der  Stab, 
an  dem  der  freier  Bewegung  gfinzlich  Entwöhnte  in  der  Freiheit  sieb, 
ohne  zu  fallen,  wieder  bewegen  lernen  soll." 

Die  Wirkung  der  bedingten  Beurlaubung  auf  das 
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sittliche  Verhalten  der  Entlassenen  hat  sich  überall,  wo 
sie  mit  der  riehtige&  Auswahl  ausgeführt  ist,  vortrefflieh  bewfihrt 

In  dem  Zeitraum  vom  8.  Oktober  1853  his  nun  11.  März  1856,  also 
in  einem  Zeitraum  von  2  Jahren  und  5  Monaten  wurden,  wie  v.  Ho  Itzen- 
dorfs anführt,  aua  den  Zuchthäusem  Englands  und  den  Strafstationen 
auf  den  Bennndaa-lDaehi  vnd  tn  Gibraltar  6049  Strafgefangene  auf  Ur- 
laub entlassen  —  und  von  diesen  waren  im  ganaen  404,  also  nur  8  Pros, 
rückf&llig.  Bei  den  sonst  unbedingt  entlassenen  Gefangenen  giebt  die 
englische  Gefinguisstatistik  die  Zahl  der  BUckfkiligen  hingegen  auf 
86,6  Pros.  aa.  Spftter  wurde  man  swar  in  BngUmd,  xma  nament- 
lich als  1861  sich  die  Zahl  der  auf  öffentlicher  Straße  verübten  Kaub- 
anfalle  (Garotters)  in  auffallender  Weise  vennehrten  und  gerade  unter 
diesen  Verbrechern  sich  relativ  häufig  bedingt  entlassene  Gelangeue  be- 
finden, gegen  diese  Einiiolitimg  im  allgemeinen  miBtaranisoli  nnd  fahrte 
1864  eine  sehr  atreng  eingreifende  PoUaei-  nnd  Sehntcaufsicht  bei  diesen 
Entlassenen  ein;  aber  dieses  Mißtrauen  war  vorübergehend  und  that  der 
Einrichtung  sehr  bald  gar  keinen  Abbruch,  sodaß  sie  in  England  auch 
heute  noch  in  anagedehnter  liberaler  Weiae  in  Anwendung  kommt  Hier 
giebt  dn  Oane  alljährlich  die  Zahl  der  Beurlaubten  auf  9000  an; 
„diese  weist,  wio  v.  Holtzendorff*  anfiihrt,  auf  eine  freigiebige  An- 
wendung hin,  weil  die  Ziffer  der  mit  Strafknechtschaft  Bestraften  — 
und  nur  diese  können  bedingt  bewlanbt  werden  —  gering  ist  nnd  das 
Ifiniiiwm  derselben  5  Jahre  betrBgt. 

Im  KSnigreidi  Sachsen  war  die  vorlinfige  Ikitiassong  1862  für 
Zucht-  und  Arbeitshaus-Gefangene  eingeführt,  und  von  den  bis  Ende 

18^^4  beurlaubten  973  Strafgefangenen  sind  nach  d'Alinge  vom  wohl- 
bestandenen Urlaube  aus  zur  Entlassung  gelangt  909  »>  93,42  Pros., 
Tom  tMaabe  wieder  eingezogen  wurden  18  1,84  Pros.,  und  anlardam 
sind  von  jenen  909  später  noch  18  =  1,98  Proz.  rückfällig  geworden. 
Nach  den  Aug;aben  des  Strafanstal tsdirektors  Sichart',  eines  warmen 
Verteidigers  der  vorläufigen  Entlassung,  sind  in  Bayern  von  1872  bis 
1877  (6 jähriger  Zeitraum)  1666  bedingte  Entlaasongen  erteilt  worden, 
von  denen  nur  56  widerrufen  werden  mußten.  In  18  Jahren  (1872  bia 
1889)  sind  hier,  wie  Direktor  B a  u mgärtl » ^  jüngst  ausführt,  5108  Ge- 
fangeue vorläuhg  entlassen  worden  und  im  gleichen  Zeitraum  nur  164 
Widermfe  (3,17  Pros.)  ergangen.  In  Brannsohweig  sind  von  1874 
bis  1879  vorläufig  entlassen  worden  134  Gefangene  mit  nur  6  Fällen 
von  Widerruf;  in  Württemberg  sind  von  1872 — 1884  vorläufig  ent- 
lassen worden  782  (befangene  oder  jährlich  60  im  Durchschnitt  und  nur 
gegen  8  mnEte  der  Widexmf  erlassen  werden.  (411  Jahre  Strafseit 
wurden  auf  diese  Weise  hier  erlassen).  In  Preußen  ist  Ton  dieser 
Einrichtung»,  welche  sich  in  mehr  als  einer  Hinsicht  po  vorzüglich  be- 
währt, bisher  kein  sehr  ausgiebiger  Gebrauch  gemacht  worden. 

In  dem  Zeitraum  von  1873  bis  inkl.  1893/94  waren  nach  den  offi- 
ziellen Angaben^  in  deu  dem  Ministerium  des  Innern  unterstellten  Gte- 
&ngen-  nnd  Strafanstalten  7272  Anträge  auf  Entlassungen  gestellt  und 

3446  von  diesen  bewilligt,  d.  i.  47,4  Proz.,  während  bei  den  Militär- 
gefftiitrenen  in  derselben  Zeit  549  Anträge  gestellt  und  362  von  dem 
Geaeralauditoriat  genehmigt  sind  d.  i.  65,9  Proz.    In  den  einzelnen  Pe> 

191 


Digitized  by  Google 


1^ 


A.  BABS, 


rioden  sind  die  Ge&ehmiguugeii  sehr  verschieden  ausgefalleo.  Es  sind 
in  «llen  ,Aiiitalt«a  al^ähiiioh  im  Durcbachnitt  Anträge  gestellt: 


ßjähr.  Zeitperi()rie 

Zahl 

von  diesen 

Pro«. 

J874  — 1878  J9 

346 

«05 

1879/80—1883/84 

330 

158 

f. 

1884/85—1888/89 

sas 

l8B8/»0<-1888/84 

336 

195 

Si 

Das  Verhältnis  der  genehmigten  zu  den  gestellten  Anträgen  ist 
ein  günstigeres  in  den  Gefangen-  als  in  den  Strafanstalten  (Zucht- 
hänseni). 

Bei  beiden  Kategorien  war  eine  Abnahme  der  Genehmie^m^on  sicht- 
har  und  bei  den  letzteren  lu  einem  größeren  Maße,  wie  aus  nachstehender 
Zusammenstellung  m  sehen: 


J«lir« 

Zuchthäuser 

GefSoKnisse 

gMtoUt« 
ADtrIg« 

AaMg« 

Antfig*  1 

g«a«haiigl« 
Anlrlg« 

1884/86—1888/89 
lS88/8a~l88S/»4 

1076  jSao-»48,6% 
786  |*«i-3S..«j{ 

73 
95 

59« -76.6% 
597  -  66,T% 

In  der  Anstalt  Plötzensee  sind  von  1872—1895  (24jähr.)  555  An- 
trfipp  auf  vorläufige  Entlassung  gestellt,  und  von  diesen  sind  329  vom 
Justizministerium  genehmigt,  d.  i.  59,3  Proz.  In  den  einzelnen  Perioden 

Gestaltet  sich  das  v  erii&ltnis  der  Zahl  der  Entlassungen  zu  der  Zahl 
er  Antrftge  in  nadistehendar  Weise: 


SsUniBB 

ZM  d«r 

Kestellten 
Antrttse 

Zmbl  dw  g«a«lunigtaa 
AaMk« 

Pmm. 

187S— 76 

to 

40,0 

1877-81 

n 

47 

55.8 

1888—86 

174 

««4 

65,6 

IBSV— 91 

154 

S 

5«.* 

1888-85 

117 

Im  Großherzogtum  Hessen  sind  vom  9.  Mai  1891  bis  15.  März  1896 
bedingt  entlassen  723  Gefangene  (38  Zuchthaus-,  656  Gefängnis-  und 
28  Haitgelangeue).  Von  diesen  wurden  nur  65  a  9  Proz.  widerrufen. 
Unter  ctoa  Bntleaenngen  waren  sogar  877  Stra&eiten  bis  sti  6  Wochen, 

238  zwischen  6  Wochen  und  6  Monaten,  31  zwischen  Äfonaten  bis 
1  Jahr  und  9  llher  1  Jahr.  Man  sieht,  bis  zu  welcher  Liberalität  die 
Wohlthat  dieser  Einrichtung  hier  den  Gefangenen  gewährt  wird. 

Die  Torlänfige  Entlassang  tritt  in  den  süuelBen  Staaten  nur 

bei  einem  gewissen  Strafminimum  ein;  in  England  bei  einer  Strafe 
von  mindestens  3  Jahren,  in  Italien  bei  2  Jahren,  in  Dänemark  nur 
bei  Zuchthausstrafen  von  wenigstens  8  Jahren,  in  Deutschland  und 
Tielen  anderen  Staaten  bei  einer  Strafzeit  TOn  mindestens  1  Jahr. 
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üeberall  werden  die  großen  Vorteile  dieser  Einrichtung  fOr  die  Ge- 
ftngnisdisciplin,  für  flen  Strafzweck  und  für  den  Gefangenen  in  un- 
geteiltem Maße  anerkannt.  „So  dient",  wie  v.  Jagemann  sich 
ausdrückt,  „die  vorläufige  Entlassung  dem  Besserungs-  und  Siche- 
rungszweck zugleidi.  Auch  ist  sie  ökonomisch  bedeatangsvoll,  indem 
sie  dem  Staat  Raum  und  Verptlogungsaufwand  erspart  und  dem  freien 
Verkehr  Arbeitskräfte  wiedergiebt  ....  Bei  allen  Haftsystemen  an- 
wendbar, wird  ihre  Ausbreitung  den  Ydlkerschaften  noch  immer  all- 
gemeiner und  besteht  nicht  nur  bei  der  eigeotiichen  Strafe,  sondern 
auch  bei  korrektioneller  Nachhaft  und  Zuwangserziehung." 

Gleich  ausgezeichnet  und  vorteilhaft  ist  die  Wirkung 
der  bedingten  Entlassung  auf  das  Leben  und  die  Ge-  • 
sundheit  der  Gefangenen.  Jede  VerUngerung  der  Strafzeit 
übt,  wie  wir  gesehen  haben,  einen  unverkennbar  nachteiligen  Einfluß 
auf  den  Gesundheitszustand  des  Inhaftierten  aus.  Am  deutlichsten 
tritt  diese  deletäre  Wirkung  des  GefuigenBchaftslebens  bei  Gefim- 
genen  mit  langen  Strafzeiten  ein.  Unter  746  Sträflingen,  von  welchen 
517  zu  mehr  als  10-  und  229  zu  mehr  als  15  jähriger  Strafe  detiniert 
waren,  sind  207  =  20,24  Proz.  vor  Abbüßung  der  Strafzeit  gestorben 
(von  den  lOjShrigen  starben  155,  von  den  15jUirigen  52)  und  voll 
abgebaßt  haben  flire  Strafe  nur  III  Gefangene  =  14,8  Proz.  „Die 
Vernichtung  der  geistigen  Individualität  und  körperliches  Siechtum", 
meint  ein  sehr  sachkundiges  Urteil,  „seien  die  unausbleiblichen  Folgen 
zu  lange  fortgesetzte  Haft;  die  zum  Sdintze  der  Rechtsordnung  ver* 
hängte  Maßregd  wendet  sich  so  gegen  die  bürgerliche  Gesellschaft 
selbst,  welcher  in  dem  Entlassenen  ein  mehr  oder  minder  versttlm- 
meltes  und  eben  dadurch  jeder  neuen  Versuchung  widerstandslos  preis- 
gegebenes Glied  zugefOnrt  wird***.  In  weniger  ausgeprägten,  aber 
doch  immer  vorhandenen  Erscheinungen  zeigen  sich  die  nachteiligen 
Wirkungen  auch  bei  nicht  so  übermäßig  langen  Strafzeiten.  Wir  sind 
an'  einer  anderen  Stelle  (oben  S.  24),  auf  Grund  statistischer  Zahlen- 
beweise zn  dem  Ergebnis  gekommen,  daß  jedes  Pins  an  Haft- 
zeit ein  Plus  der  Sterblichkeits  Wahrscheinlichkeit 
bedingt,  und  daß  jede  Tleduktion  der  Strafzeit  das  Leben  und 
die  Gesundheit  der  Sträflinge  spart.  In  der  vorläuhgen  Ent- 
lassung ist  ein  solches  Mittel  gegeben,  das  neben  den  vorzflg- 
lichen,  eben  erwähnten  vielseitigen  Einwirkungen  noch  den  wohl- 
thätigen  Ausgleich  gewährt,  daß  es  die  mit  dem  Vollzug  der  Freiheits- 
strafen durch  das  Gefangenschaftsleben  dem  Gefangenen  zugefügten 
Schftdignngen  an  Gesundheit  und  Leben  vermindern  kann  und 
auch  vermindert.  „Tausende  und  aber  Tausende  von  Strafgefan- 
genen im  Deuti^chon  Reich",  sapjt  Direktor  Wirth',  haben  die 
Wohlthat  der  voriäuügeu,  Entlassung  empfangen;  sie  haben  durch 
ihr  Verhalten  wihrend  derselben  in  allen  deutschen  Landen  aus- 
nahmslos flic  Vortrefflichkeit  der  Institaüon  und  ihrer  Anwendung 
das  glänzendste  Zeugnis  ausgestellt  ....  Wieviel  Kummer  und 
Thränen  der  unschuldigen  Angehörigen  der  Bestrafleu  sind  dadurch 
schon  gestillt,  wie  vieler  Not  und  Sorge  ist  ein  Ende  gemacht,  wie- 
viel Freude  und  Tro>t  ist  in  viele  Herzen  gegossen  worden!  Wie- 
viel gute  Gedanken  hat  die  vorlantigc  Entlassnng  bei  den  Tausenden, 
die  damit  beglückt  wurden,  erzeugt,  wie  viele  gute  Handlungen  hat 
sie  ins  Leben  gerufen!  Millionen  hat  der  Staat  an  Ausgaben  für 
die  Strafvollstreckung  durch  sie  erspart  und  der  Wert  der  Th&tigkeit 
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der  vorläufig  Entlassenen  während  ihrer  Beurlaubung  ist  noch  einmal 
höher  als  diese  Millionen  anzuschlagen.**  Und  wieviel  ist  durch  diese 
Einriehtang  an  Gesundheit  und  an  Leben  der  Gefangenen  gespart 
und  gesehont!  möchten  wir  noch  hinzufdgen. 

1)  d'Älinge,  Gutachten  für  d*n  deuttehen  Juri$Untag  i'Jxr  die  Fragf  :  EmpfitKU  »ich  nach 
(Ur  buhcrigen  Erfahrung  eine  Ämdtrung  dtr  Bettimmungtn  über  da»  Bevrltutbungttyttem 
m  Btra/vöilzuge,  BGK  (1889)  S40. 

«)  V.  HoltMBdorfr,  Die  rtMiAm  AwuipiM  4u  Am/mOb^  UpBJ,^  1.  Bd,  4i0. 

8)  Sitliart,  BOK.  (1885)  Ml. 
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6.  )Jh»  progireeslTe  EaflayBleHk 

Der  Grundgedanke,  welcher  diesem  viel  besprochenen  Haftsystem 
zu  Grunde  liegt,  ist,  den  (jefangenen  selbst  bei  der  Verbüßung  der 
▼erhängten  Freiheitsstrafe  derartig  mitwirken  zu  lassen,  daß  er  durch 
sein  eigenes  Verhalten  stufenweise  durch  verschiedene  Stadien  des 
Strafvollzuges  bis  zur  Erlangung  der  Freiheit  hindurchgeht,  daß  ihm 
auf  diese  Weise  ausgiebig  Gelegenheit  geboten  wird,  durch  sein 
eigenes  Hinzuthun  sich  für  die  Freiheit  allmählich  vorzubereiten  und 
eine  Gewähr  zu  bieten,  sich  dieser  würdig  zu  zeigen  und  sie  zu 
verdienen. 

Ganz  besonders  gflnstig  und  heilsam  glaubt  man  —  und  mit 
vollem  Recht  —  muß  sich  die  progres^^ive  Methode  der  Strafvoll- 
streckung bei  langen  Strafzeiten  erweisen,  weil  sie  die  Eintönigkeit 
der  Hanweise  mit  ihren  vielen  Gefahren  für  Leib  nnd  Seele  des  Ge- 
fangenen zweckentsprechend  unterbricht,  und  weil  sie  in  geeigneten 
Fällen  allen  Anforderungen  der  Strafe  und  ihren  Zielen  am  zuver- 
lässigsten zu  genügen  imstande  ist  In  einer  geistvoll  durchdachten 
Form  war  der  Gedanke  des  progressiven  Strafvollzuges  in  Irland  von 
Sir  Walter  Crofton,  dem  Generaldirektor  der  irischen  Gefängnisse, 
1853  zur  Ausführung  gebracht.  Das  „irische  System",  wie  das  pro- 
gressive Haftsystem  auch  genannt  wird,  unterwirft  den  Gefangenen 
snert  eine  Zeit  lang  der  strengen  Einzelhaft,  fflhrt  ihn  alsdann  durch 
verschiedene  Aljtoilungen  der  gemeinsamen  Haft,  in  welchen  das 
Aufrücken  und  der  Verbleib  in  denselben  vornehmlich  von  seiner  Ar- 
beitsleistung (Markensystem)  und  auch  von  seinem  übrigen  Verhalten 
abhängt,  verbringt  ihn  von  hier  ans  in  die  sog.  „Zwischenanstall^, 
wo  er  eine  relativ  große  Freiheit  genießt,  um  endlich  bei  gutem  Betragen 
mit  provisorischer  En tlassu  n  g  in  das  freie  Leben  einzutreten. 

„Irland  ist",  wie  Goos\  Generaldirektor  der  dänischen  Gefäng- 
nisse, hervorhebt,  „das  Versuchsfeld  nnd  die  Entwickelungsstätte  f& 
des  progressive  System  geworden  und  die  Bedeutung  dieses  modernsten 
Systems  ist  nunmehr  durchaus  international."  Schon  aus  diesem 
Grunde  gebietet  es  sich,  etwas  eingehender  bei  der  Ausführung  dieses 
Systems  zu  verbleiben. 

«94 


Digitized  by  Google 


Hygiene  des  GeftngnisweMiis. 


195 


Der  zu  langer  Strafzeit  —  nicht  unter  3  Jahren  —  verurteilte 
Verbrecher  wurde  in  Irland  zuerst  9  Monate  in  Einzelhaft  (zu  Moun^oy 
bei  Smithfield  nnd  Dublin)  gehalten  und  zwar  ohne  Trennung  in 
Kirche  und  Schule,  ohne  Masken  und  ohne  Isolierspazierliof,  aber  bei 
einer  sehr  harten,  monotonen  Beschäftigung  (Werg-  und  Kokosfasem- 
zupfenj  und  einer  sehr  strengen  Disciplin.  Diese  Strafzeit  sollte  recht 
schwer  empfunden  werden  und  abschreckend  wirken.  Von  den  9  Mo- 
naten dieses  Stadiums  konnte  hei  gutem  Verhalten  1  Monat  gekürzt 
werden.  Das  nunmehr  folgende  Stadium  ist  das  der  gemeinpohaftlichen 
Zwangsarbeit,  das  den  längsten  Teil  der  Strafzeit  andauert  und  sich  in 
5  ansteigende  Klassen  sondert  In  allen  diesen  Klassen  bildete  an- 
strengende körperliche  Arbeit  im  Freien  (Erd-  und  Hafenarbeiten  auf 
Spike-Island  bei  Cork,  in  dem  Hafenbecken  von  Qucenstown  u.  s.  w.) 
oder  auch  in  geschlossenen  Räumen  das  wichtipte  Moment.  Bei  Nacht 
nnd  zur  arbeitsfreien  Zeit  sind  die  Gefiuigenen  auch  hier  von  einander 
getrennt  Das  Hinaufrücken  in  eine  höhere  Klasse  und  der  Verbleib 
in  derselben  hängt  lediglich  von  der  Arbeitsleistung,  von  der  Zahl 
der  für  diese  erworbenen  Marken  (System  von  Maconchie)  und 
▼on  der  Ffihrung  ab.  Nadi  der  Zahl  der  Nummern,  die  der  Ge- 
fangene für  sein  Gesamtverhalten  erhält,  wird  der  Aufenthalt  be- 
stimmt. Jede  höhere  Klasse  gewährt  eine  bestimmte  Art  von  Begün- 
stigungen, von  Erleichterungen,  Vergütigungen ;  schlechtes  Verhalten 
in  einer  höheren  Klasse  bewirkt  unbedingt  die  Rflckversetzung  in  eine 
niedere  frühere,  und  unter  Umständen  sogar  sprungweise  bis  in  die 
allerletzte  Klasse.  „Das  stufenweise  Fortschreiten  der  Gefangenen 
zu  den  Erleichterungen  der  Haft  mittels  Bewilligung  von  Marken  für 
Fleiß  und  gutes  Verhalten  hat  nach  Grofton  den  großen  Vorteil, 
daß  es  direkt  darauf  hinwirkt,  die  Tendenz  der  Genosscnsdiaftlichkeit 
unter  den  Gefangenen  7.u  lundern,  auch  wenn  sie  in  beständiger  Ge- 
meiuscliaft  verbleiben."  Der  Gefangeue  weiß,  daß  er  ganz  allein,  nur 
durch  siph  selbst,  durch  eigene  Bethätigung  und  eigene  Kraft  sein 
Los  sich  gestalten  kann,  es  bleibt  ihm  überlassen.  sicTi  die  Gefangen- 
schaft zu  erleichtern.  „Sobald  er  ein  eigenes  Interesse  hat",  meint 
V.  H  ol  tz  e  n  d  0  r  f  f  * ,  „bestimmte,  durch  gutes  Verhalten  erlangte  Vor- 
teile realer  Natur  fUr  sich  zu  erhalten,  sind  die  schlechten  Elemente 
in  ihrer  Wirksamkeit  gelähmt  und  unschädlich  gemacht."  In  diesen 
Klassen  wird  ein  großer  Wert  auf  den  Unterricht  in  der  Schule  ge- 
legt, aber  ein  minder  großer  als  in  deöi  Stadium  der  Einzelhaft.  — 
Aus  diesen  Klassen  wird  der  Gefangene  in  die  sog.  „Zwischenanstalt** 
gebracht  (Interniediate  Prisons)  nach  einer  besonderen  Anstalt,  nach 
Smithtield  bei  Dublin,  um  ein  Handwerk  zu  erlernen,  nach  Cork  zu 
den  Steinbrüchen,  Zimmerarbeiten  und  auch  nach  Lusk,  wo  Land- 
arbeit getrieboi  wird.  „Hier  genießt  er  eine  größere  Freiheit  der  Be- 
wegung, hier  trägt  er  keine  besondere  Sträflingskleidung,  wird  ab- 
sichtlich zu  Botengängen,  Bestellungen  u.  s.  w.  verwendet,  um  mehr 
dem  Verkehr  mit  anderen  Menschen  ausgesetzt  zu  werden,  um  aus 
der  Passivität  und  Duldung  heraus  in  das  Stadium  des  Handelns  all- 
mählich hinübergefflhrt  zu  werden."  Die  Zwischenanstalten  bilden 
das  spezifisch  Neue  und  wesentlich  Charakteristische  in 
diesem  System.  Hier  soll  der  Gefangene  sich  seiner  Verantwortlich- 
keit, des  ihm  geschenkten  Vertrauens  bewußt  werden  und  bleiben  ; 
hier  soll  er  Versuchungen  und  Verlockungen  widerstehen  lernen  und 
der  freien  Gesellschaft  Zeugnis  von  seiner  Besserung  ablegen,  damit 
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diese  die  Vorurteile  gegen  ihn  ablcL'o  und  ihm  den  Weg  in  die  Frei- 
heit anzubahnen  angeregt  werde.  In  der  Zwischenanstalt  arbeitet  der 
Oeftngene  ohne  Aunicht  Hier  steht  es  ihm  frei,  einen  grOSeren  Teil 
seines  Arbeitsverdienstes  zu  verausgaben,  und  hier  sind  Discipliuar- 
strafen  ganz  außer  Gobrauch.  Bei  jedem  schlechten  Verhalten  tritt 
Kückversetzung  ein.  Die  Gefangenen  mißbrauchen  die  gewährten  Be* 
gfinstigimgen  nnd  Freiheiten  in  der  Zwischenanstalt  nicht,  weil  ne 
schon  in  den  früheren  Klassen  sich  zu  beherrschen  gelernt  haben,, 
weil  sie  bereits  durch  so  viele  Klassenstufen  hindurch  gegangen  sind, 
in  welchen  mit  gleicher  Stärke  dasselbe  Motiv ,  die  Abkürzung  der 
Andauer  in  denselben  nach  der  Art  der  eigenen  Würdigkeit,  vad 
den  Willen  des  Gefangenen  eingewirkt.  Aus  der  Zwischenanstalt 
wird  dieser  bei  vorausgesetzt  tadelloser  Führung  endlich  mit  einem 
„Urlaubsschein"  für  die  übrige  Strafzeit  entlassen  mit  einer  Ver- 
kflrzoDg  dieser  letzteren  bis  zu  V*  bei  einer  Strafe  von  5— 15  Jahren 
und  sogar  bis  zu  '  3  bei  einer  noch  längeren  Strafdauer.  Der  pro- 
visorisch Entlassene  weiß,  daß  er  in  diesem  letzten  Stadium  der  Straf- 
verbüßung  bei  dem  geringsten  Verdacht  seiner  Freiheit  verlustig  geht, 
und  aus  diesem  Gronde  ragt  er  sich  den  sehr  strengen  Vorschriften 
der  Polizeiaufsicht  gern  und  willig. 

Man  hat  diesem  System  eine  auffallende  Abnahme  der  Rückfällig- 
keit  und  auch  der  Verbrecherzahl  in  Irland  zugeschrieben ;  so  fanden 
1850  daselbst  1750  Verurteilungen  wegen  schwerer  Verbrechen  statt» 
nnd  1HÖ7  war  diese  Zahl  auf  426  und  1860  auf  310  gesunken.  In 
England  Avaron  von  den  mit  Urlaubsscheinen  Entlassenen  40,5  Proz. 
rückfällig  und  in  Irland  hingegen  nur  4  Proz.  ^.  Von  1850—1862 
waren  hier  1388  aus  den  Zwischenanstalten  entlassen  und  von  diesen 
wurde  nur  bei  81  die  provisorische  Entlassung  widerrufen,  und 
von  2360  nach  voller  AbbülSung  der  Strafe  Entlassenen  waren  L't;3 
rückfällig.  Bei  beiden  Kategorien  waren  von  5773  Entlassenen 
417  rflckfällig,  d.  i.  11,9  Proz.;  dahingegen  waren  in  England  in 
derselben  Zeit  von  139Ö7  Entlassenen  3413  rückfällig  oder  24,.3  Proz. 
Diese  Abnahme  der  Rückfälligkeit  war  allerdings,  wie  sich  nachher 
zeigte,  durchaus  nicht  allein  dem  Haftsystem  zuzuschreiben.  Sie 
war  es  lidmehr  nur  sdieinbar  dadurch,  daß  eine  sehr  große  Anzahl 
der  in  Irland  Entlassenen  nach  Amerika  auswanderte,  weil  die  Aus- 
wanderung bei  ihnen  sehr ,  begünstigt  wurde.  Auch  in  den  He- 
f ängnissen  in  Irland  nahm '  um  diese  Zeit  die  Zahl  der  Insassen 
ab,  weil  der  Beginn  jenes  Haftsystems  in  eine  Zeit  fiel,  wo  in 
Irland  eine  große  Hungersnot  herrschte  und  mit  dieser  eine  große 
Zunahme  der  Verbrochen  und  später  mit  dem  Aufhören  jener  Kala- 
mität eine  Abnahme  der  Gef^gnisbevölkerung  eintrat.  Außerdem 
soll,  wie  Tallack*  betont,  die  Persönlichkeit  Ton  Walter  Grof- 
ton  nnd  seines  vorzüglichen  Mitarbeiters,  des  Lehrers  Organ» 
ungemein  günstig  auf  das  Verhalten  der  Sträflinge  gewirkt  haben,  so- 
daß  mit  dem  späteren  Rücktritt  des  ersteren  von  der  Generalver- 
waltnng  die  Zwischenanstalten  mehr  tJnzuträglichkeiten  als  Vorteile 
dargeboten  haben. 

Außerordentlich  günstige  Vorteile  bot  dieses  System  hinsichtlich 
der  sanitären  Zustände  dar.  Da?  beweisen  die  Kranken-  nnd  Sterbp- 
zahlen  in  den  irischen  Strafanstalten  vor  und  nach  der  Einführung 
dieses  Systems. 
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So  wareu  Itiü-JL  und  1855  bei  einer  Gesamtzahl  von  3628  und  3147 
Oefeagenen  im  tftgUcheii  Dorehsclmitt  868  und  821  krank  und  j&hrlioh 

^9  (8  Proz.)  und  149  (4,7  Pioz.)  gestorben,  dahingegen  1856  und  1857 
nach  der  Einführung  des  graduierten  Systems  bei  2852  und  2442  Ge- 
langouen  nur  uud  126  krank,  und  54  (1|9)  resp.  45  (1,8  Proz.)  ge- 
etorben. 

Ob  sich  bei  diesen  Zahlen  der  Eintiuß  der  oben  erwähnten  Hungers- 
not und  ihr  etwaiger  Kachlaß  auch  geltend  gemacht  hat,  mag  dahiu- 
gestellt  bldben.  Aber  zweifellos  maß  anerkannt  werden,  dafi  die  nicht 
zu  lang  ausgedehnte  Einzelhaft,  die  baldige  Ueberführung  in  die  ge- 
meinsame Haft  bei  Arbeiten  im  Freien  und  bei  einer  entsprechend 
nahrhaften  Kost,  die  freiere  Bewegung,  die  müde  Zucht  und  die  ge- 
ringeren Disciplinaretraf mittel  in  der  Zwischenanstalt,  und  ganz  be- 
sonders die  Abkürzung  der  Strafzeit  einen  ungemein  günstigen  Ein- 
tiui^  auf  den  Gesundheitszustand  des  Körpers  und  Geistes  ausüben 
müssen. 

Man  hat  diesem  System  den  Vorwurf  gemacht,  daß  es  die 
Heuchelei  bei  den  Gefangenen  groß  ziehe  und  betrinistige  weil 
von  ihrem  Verhalten  so  viele  erhebliche  Vorteile  abhängig  werden. 
„Die  Heuchelei" ,  meint  aber  P  r  i  u  s  ,  Generaldirektor  der  bel- 
gischen Gefängnisse,  „existiert  überall  im  freien  Leben  wie  im  Ge- 
fängnis. Existiert  sie  nicht  auch  in  der  Zelle?  Erst  recht.  Nur 
daß  sie  hier,  wo  sie  einfach  darauf  hinzielt,  den  Gehorsam  gegenüber 
einem  Aufseher  zu  ertäuschen,  viel  schwerer  zu  demaskieren  ist.  Es 
ist  leichter,  den  Charakter  eines  Menschen  zu  studieren,  der  durch 
verschiedene  Etappen  eines  wirklich  gesellschaftlichen  Lebens  hin- 
durch gegangen  ist;  und  wenn  es  Jemand  gelungen  ist,  soziale  Ge- 
fühle während  einer  ziemlich  langen  Zeit  zu  simulieren,  kann  man 
wenigstens  die  Hofihnng  hegen,  daß  er  die  Gewöhnung  an  diese  bei- 
behalten wird." 

Das  System,  wie  es  Sir  Walter  Grofton  durchgeführt  hat 
wurde  von  den  Sachkundigen  der  dviUrierten  Welt  bewundert  und 
hat  sich  zahlreiche  eifrige  Anhänger  unter  den  bewährtesten  Prak- 
tikern und  Theoretikern  fd'Alinge,  v.  Val  entin i,  Elvers, 
Brunn,  Beltrani-Scalia,  Kühne,  Tauffer,  v.  Holtzen- 
dorff,  John,  v.  Brugghen  u.  A.)  erworben  —  und  obschon  die 
äußere  Form  seiner  Ausführung,  die  Zwischenanstalten  und  die  Voll- 
streckung der  einzelnen  Haftstadien  in  getrennten  Ortschaften  von 
der  englischen  Regierung  1887  aus  mannigfachen  Gründen  au|Kegeben 
ist,  wirid  das  System  dennoch  auch  heute  noch  im  yoUsten  TJmmnge 
in  seiner  ursprünglichen  Eigentümlichkeit  und  noch  mehr  in  verschie- 
denartiger Umgestaltung  des  Grundprinzips  nachgeahmt.  „Das  Wesen 
des  irischen  Strafvollzuges  wird  nach  v.  Holtzendorff,  dem  be- 
redtsten Förderer  und  Verteidiger  dieses  Systems,  in  keiner  Weise  Ter- 
ändert,  wenn  man  die  innerlich  zusammenhängenden,  aber  örtlich  ge- 
trennten Stadien  des  irischen  Systems  zur  räiinilichen  Einheit  ver- 
bindet Jener  dreimalige  Transport,  zuerst  nach  Mountjoy,  demnächst 
nach  Spike-Island  und  endlich  nach  den  Zwisehenanstslten  tou  Smitfa- 
field  und  Cork  erscheint  uns,  wie  er  hervorhebt,  für  den  Kontinent 
unter  keinen  Umständen  nachahmenswert."  Nur  auf  das  innere 
Wesen  in  diesem  System  kommt  es  an,  auf  „die  konsequente  Durch- 
führung des  Gedankens,  den  Verbreeher  wfihrend  der  Strafe  durch 
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eine  Reihe  von  Stufen  aus  der  engsten  Freiheitsbeschränkung  — 
Einselhaft  ~  durch  Gewähraog  immer  größerer  Freiheit  —  KlasseD 
der  gemeinsamen  Haft,  Uebergangshans.  vorläufige  Entlassung  —  zum 
rechten  Gebrauche  der  Freiheit  zu  erziehen,  ehe  man  ihm  die  volle 
Freiheit  des  körperlichen  Lebens  gewährt"  (Krohne^^).  Und  dieser 
Gedanke  ist  im  modemeii  StrafTOllznge  in  vielfacher  Variation  zur 
Ausführung  gelangt. 

Schon  früher,  vor  dem  Grof  ton 'sehen  System,  hat  man  ver- 
langt und  auch  teilweise  versucht,  bei  längeren  Stra£roiten  einen  Teil 
der  Strafen  in  Einzelhaft,  dann  wieder  in  Klassenabteilungen  der  Ge- 
meinschaftshaft verliüßen  zu  laspen,  und  lediglich  aus  der  schon  oben 
erwähnten  wohlbegrüudeten  Befürchtung,  daß  die  zu  lange  fortge- 
setzte EiBzelhaft  der  leibKehen  und  geistigen .  Gesundheit  achweie 
Nachteile  verursadite.  Andi  ein  Zwischenstadium  als  eine  Erprobnnga- 
anstalt  für  die  zu  entlassenden  Sträflinge  als  Uebergang  des  Ge- 
fangenen in  die  volle  Freiheit  wurde,  wie  Wahlberg^^  ausführt,  in 
Bayern  1846  gewünscht,  sogar  die  Idee  einer  sogen.  Zwisehenanstalt 
wnrde  nach  demselben  Autor  in  Deutschland,  Frankreich,  Italien  und 
anderen  LSndern  ventiliert  (1844  von  Teil  kämpf  in  Nordamerika, 
lM4ti  von  Bonneville)  und  selbst  der  Keformg^auke  eines  Stufen- 
ganges Ton  der  Zellenhaft  zn  graduierter  Gemänsduftshaft  ?nirde 
YOn  vielen  Seiten  vorgeschlagen  und  besprochen.  Au  baue  1  in  Genf 
hat  schon  bei  langer  Strafzeit  zuerst  eine  3  Monate  lange  Einzelhaft, 

S[)äter  Gemeinschaftshaft  in  verschiedenen  Klassen  bei  nächtlicher  Iso- 
erung  und  Scbweiggebot  mit  einer  gewissen  Progression  nnd  dann 
Straferlaß  vorgeschlagen.  B^renger  verlangte  sogar,  daß  der  Sträfling 
zunächst  ein  Viertel  oder  ein  Drittel  der  Strafzeit,  je  nachdem  diese 
über  oder  unter  10  Jahre  beträgt,  isoliert  werden  und  die  übrige  Zeit 
bei  gemeinsamer  Arbeit,  bei  Öffentlichen  Bauten  nnd  dergl.  verbleiben 
soll.  In  diesem  Haftstadium  solle  er  nach  und  nach  mehrere  Grade 
durchmachen  und  bei  gutem  Verhalten  während  der  Hälfte  der  ganzen 
Strafzeit  in  die  provisorische  £ntlassung  bis  zum  Ende  derselben 
eintreten.  In  einzelnen  Staaten  Deutschlands  war  bei  dem  sog.  „ge- 
mischten Strafsystem"  eine  Art  von  Progression  versucht  worden.  In 
der  Oldenburgischen  Strafanstalt  Vechta  (unter  Diroctor  Hoyer) 
bestand  teils  Einzelhaft,  teils  klassifizierte  Gemeiuschaftshaft,  welche 
bei  guter  Fflhmng  des  <}efiuigenen  gewisse  BegOnstigungen  mit  mil- 
derer Disziplin  zuließ.  In  der  mecklenburgischen  Strafanstalt  Drei- 
bergen war  schon  is;}<)  eine  Abstufung  des  Strafvollzuges  in  Gemein- 
schafthaft mit  A  u  b  u  r  n  'sehen  System,  und  auch  im  Königreich  Sachsen 
waren  Isoliemngs-  und  Disdplinarklassen  namentlidi  bei  Rflckftlligeii 
kombiniert  sowie  Zulassung  von  verschiedenen  Arten  von  Freiheitsbe- 
schränknnizei],  von  Vergünstigungen  und  Belohnungen. 

Das  progressive  System  ist  seit  Jahrzehnten  mit  Weglassuug 
der  irischen  Zwiscbenanstalten  in  England  ausgeführt  Hit  der  ge- 
setzlichen Aufhebung  der  Transportation  wurde  l^.^T  nnter  dem 
Ministerium  0  r  c  y  für  die  zur  Strafknechtschaft  verurteilten  Ver- 
brecher da.s  sogen.  „Probationssystem"  eingeführt,  das  sich  als  wohl- 
organisiertes Progressivsystem  entwickelt  hat.  Der  zur  Strafknecht- 
schaft (Penal  Servitude)  Verurteilte  verbüßt  die  Strafe,  deren  Mininial- 
zeit  nicht  unter  Jahren  beträgt,  in  3  Stadien.  Das  erste  Stadium  ist 
auch  hier  das  der  Einzelhaft  und  zwar  iu  sehr  strenger  Form  in  der 
Andaner  von  9  Monaten  bei  sehr  harter  Arbeit,  Wergznpfen,  Drehen 
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der  Handmühle  etc.  Die  Männer  verbüßten  dieses  Stadium  in  dem 
neuerbanten  Zelldngefibigniss«  Wormwood  Sernbs  (Gonviet  Priaon)  bd 

London,  die  weiblichen  in  Woking  oder  Fulhani.  Aus  der  Isolierhaft 
kommt  der  Sträfling  in  die  Zwanpsarbeitsanstalten  mit  Gemeinschaft 
(PabUc  Works)  und  zwar  die  zu  sehr  langzeitigen  Strafen  verurteilten 
sehweren  Verbrecher  nach  Ghatiiaiii  lud  Portluid,  die  zum  erstenmal 
bestraften,  bessern n^rsfähigen  nach  Dover,  die  minder  oder  ganz  ar- 
beitsunfähigen nach  Parkhurst  und  Woking.  Dieses  zweite  am  längsten 
andauernde  Stadium  besteht  aus  5  von  einander  getrennten  Ivlassen, 
in  welchen  der  Ge&ngene  eine  Tcn  seiner  Fflhmng  nnd  Arbeitsleistung 
abhängige  Zeit  verbleiben  muß.  Hier  ist  die  Gnlep:cnheit  gegeben,  die 
ursprüngliche  Strafzeit  um  '/^  (bei  männlichen)  und  um  '/s  (bei  weib- 
Uchen  Gefangenen)  zu  kürzen,  und  außerdem  noch  eine  Reihe  ansehn- 
licher Vergflnstigangen«  Erleichterungen  zu  erringen.  Dies  hängt  von 
der  Zahl  der  erworbenen  Marken  ab.  Die  höchste  Zahl  von  Marken,  die 
ein  Gefari;^'eiier  täj^'lich  erhalten  kann,  ist  8;  bei  minder  angestrengtem 
FleiÜ  erhalt  er  7  oder  auch  nur  G.  —  Die  arbeitsfähigen,  gesunden 
Strftflinge  w^en  zu  Oflfentlichen  Arbeiten  verwendet  (bei  Stein- 
dammen,  Festungswerken,  Erweiterungen  von  Docks,  Hafenaulagen) ; 
ältere,  kränkliche  und  schwächliche  Sträflinge  werden  zu  industriellen 
Arbeiten  (Schneider,  Schuhmacher  etc.)  verwendet  und  auch  zur 
Landwirtschaft  Bei  den  weibliehen  Sträflingen  ist  die  AusfOhmng 
der  Strafe  in  den  einzelnen  Klassen  eine  entsprechend  andere,  auf 
die  wir  an  einer  späteren  Stelle  zurückkommen.  Das  letzte  Stadium 
der  Strafknechtschaft  ist  die  vorläufige  Entlassung,  die  eintreten  muJi, 
wenn  der  Sträfling  die  festgesetzte  Markenzahl  verdient  hat.  Auch 
hier  muß  der  Entlassene  sich  strenger  ^'orschriften,  Beaufsichtigungen 
und  Einschränkungen  fügen,  wenn  die  Begünstigung  nicht  widerrufen 
werden  soll.  Die  vorläufige  Entlassung  ist,  wie  Leit maier'*  aus- 
drücklich hervorhebt,  nicht  als  ein  Gnadenakt,  sondern  als  ein  Sta- 
dium des  Strafvollzuges  aufzufassen,  da  sie  eintreten  muß,  sobald 
der  Sträfling  die  festgesetzte  Zahl  der  Marken  verdient  hat.  Die 
Entlassung  hängt  lediglich  yon  dem  Verhalten  des  Sträflings  ab,  in 
dessen  Hand  es  liegt,  innerhalb  der  bereits  feststehoideii  (irenze  des 
Höchst-  und  Mindestmaßes  der  Haftzeit  die  Zeitdauer  seiner  Inhaf- 
tierung durch  sein  Verhalten  zu  bestimmen.  —  Auch  die  zu  Gefängnis- 
strafe Ternrteilten  Gefangenen  (Local  Jails)  werden  einem  graduierten 
Strafvollzüge  unterworfen  mit  einem  Maximum  von  8  Marken  täglich. 
In  der  1.  Klasse  ist  die  schwerste  Arbeit  und  die  spärlichste  Kost; 
nach  Erwerbung  von  224  Marken  rückt  er  in  die  nächste  Klasse  auf. 

Die  Wirkungen  dieses  graduierten  Strafinodus  auf  die  sanitären 
Zustände  der  GeCuigenen  sind  so  vortreffliche,  daß  sie  thatsächlich 
nirgends  auch  nur  annähernd  erreicht  werden.  Daß  die  strafrechtlichen 
Wirkungen  in  gleicher  Weise  sich  als  vorzüglich  heilsame  erweisen, 
zeigt  die  Thatsache  zur  Genüge,  das  dieser  Modus  seit  vielen  Jahr- 
zehnten ohne  wesentliche  Abänderungen  beibehalten  wird,  und  dafi 
man  ihnen  in  England  zum  wesentlichsten  Teil  die  große  Altnahme 
der  Verbrecherzahlen  zuschreibt.  Die  1895  vom  Parlament  erwählte 
«J[oninii8sion  zur  üntersudinng  der  Zustände  in  den  Gefingnissen"  er- 
kennt ausdrücklich  an ,  daß  oie  Prinzipien  des  Strafvollzugs  durch- 
gehend sich  als  erprobt  erweisen  und  daß  sich  das  auch  darin  gezeigt, 
daß  das  in  Irland  eingeführte  System  aufgehoben  und  durch  das  eng- 
lische von  du  Cane  ausgeführte  auch  dort  ersetzt  werden  konnte. 
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Wenn  auch  die  Zahl  der  Rückfälle  zugenommen,  so  ist  das  nur  bei 
alten  Vftrbrechern  der  Fall:  71»  Proz.  von  diesen  werden  rückfällig, 
während  von  den  zum  erstenmal  Üestraften  70  Proz,  nicht  wieder  ins 
Gefängnis  kommen;  und  das  beweist»  daß  der  jetzige  Strafvollzng  Ab- 
schreckung genng  hat. 

Auch  in  anderen  Staaten  hat  man  das  Prinzip  der  Pro- 
gression i n  d e n  8  tra fvo  llzug  eingeführt.  In  Dänemark  hat  man 
schon  18G»5  selbst  bei  ausschließlicher  Einzelhaft  eine  gewisse  Progres-siou 
versucht.  Um,  wie  Brunn  ausführt,  der  abstumpfenden  und  erschlaüen- 
den  Eintönigkeit  der  IHnzelhaftetrafen  zu  begegnen,  um  nach  and  nach  die 
Strafe  zn  erleichtern,  und  um  diese  Gradation  von  der  Führung  der  Ge- 
fangenen selbst  abhiiu<^ig  zu  machen,  hat  man  die  Einzelhaftsrraf'e  in 
4  Stadien  eingeteilt,  und  das  Hinaufrücken  in  diese  mit  verschiedenen  Be- 
günstigungen u.  B.  w  dem  FleiS  und  der  guten  Führung  der  Sträflinge 
tiberlassen.  Seit  1873  wird  alx  i  auch  in  der  Gemeinschaftehaft  ein  jiro- 
f^ressivo.s  .'^ystem  in  verschiedenen  KIuksph  mit  beilingn*r  Entlassung  iurch- 
getührt;  dieses  letztere  System  wird  besonders  bei  älteren  V^erbrechern  und 
RttckfklligeD  angewendet.  —  Ein  progresaiTes  System  ganz  nach  der  in 
Irland  fiblich  gewesenen  Gestalt  ist  in  Ungarn  in  weitem  Umfange 
eingeführt.  Das  erste  Drittel  einer  längeren  Zuchthausstrafo  '''mindestens 
ö  Jahre)  wird  in  Einzelhaft  verbüßt;  die  zweite  Stufe,  die  des  zweiten 
Drittels,  in  gemeinschaftlicher  Arbeit  bei  Tag  und  Trennung  bei  Naoht 
und  das  letzte  Drittel  bei  gutem  Fleiß  und  tadelloser  FUhmng  in  der 
Zwischenanstalt.  In  dieser  3.  Stufe  kann  dio.  b*' lingte  Entlassung  ein- 
treten und  wird  die  ganze  Strafdauer  alsdann  in  diesem  Stadium  auf  ^/j^^ 
redueiert.  Die  Verbttßung  dieser  einzelnen  Stadien  gesdiisht  in  eigens 
best  intiaten  Anstalten.  Auch  hier  wird  diesem  Strafvollzug  die  in  neuester 
Zeit  eingetretene  Abnahme  der  Vnrbrechen  zugescliripben.  Tn  der  An- 
stalt Leopoldstadt  a.  d.  Waag  war  dieses  System  seit  1871  in  Anwendung 
und  haben  sich  die  sanitKren  Verhltltnisse  unter  diesem  Regime  wunderbar 
günstig  gestaltet.  Nach  dem  Bericht  des  verstorbenen  ausgezeich- 
neten Direktors  E  uii  1  Ta  u  f  f  e  r  "  waren  dort  18G5 — 70  die  Sterblichkeit 
7,61  Proz.  und  1871  —  7ü  nach  Einführung  dieses  Systems  nur  2,93  Proz- 
In  Kroatien  wnrde  1872  in  Lepogia^a  das  progressive  Straiensystem 
unter  Tauf  fer*s  Leitung  eingeführt  ganz  nach  der  in  Ungarn  üblichen 
Ar*.  TTier  gestalteten  sich  die  sanitären  Verhältnisse  gleich  nach  Ein- 
führung des  Systems  bei  einer  gleichzeitig  sehr  erheblichen  Aufbesserung 
der  Koet  ttberraschend  günstig.  Die  Sterblichkeit  war  in  jener  Anstalt 
18G2— GG  =  8,32  Proz.,  18r,7-.71  —  5,09  Proz.,  1872-76  =  4,59  Proz. 
und  1877 — Hl  =  1,98  Proz.^  —  Für  die  jetzt  bestehenden  5  selbstän- 
digen Strafanstalten  des  Königreichs  sind  2  Zwischenanstalteu  vorhanden 
(Lopoglava  und  Mitrovic).  Von  den  im  Jahre  1894  auf  Widerruf  ent- 
lassenen 1244  Sträflingen  und  Gefangenen  wurde  nur  18  diese  Ver- 
günstigung entzogen^*.  Die  strafrechtlichen  und  die  sanitären  Zustände 
sind  hier  so  befriedigender  Ai't,  daß  nach  Uebernahme  der  Verwaltung 
▼on  Bosnien  dnroh  Oesterreich  -  Ungarn  in  der  erbauten  Landesstraf- 
anstalt zu  Zenica  (1886)  auch  das  progressive  Strafvollzugssystem  einge- 
führt wurde  (Leitmai er  S.  130i.  —  Auch  die  serbische  Regierung  hat 
1885  beschlossen,  ein  neues  Gef  ängnis  nach  irländischem  System  mit  4  pro- 
gressiven Stadien  (Binselhaft,  Gemeinsohaftshafl^  2Swischensastalt,  bedingte 
Entlassung)  zu  errichten  (Congr.  Petersb.  T.  V.  601).  —  In  Italien  hat 
Beltrani-Scalia,  der  eifrige  Anhänger  des  progressiven  StrafvoUsoges, 
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diem  System  in  einseinen  Anstalten  snr  Anwendung  gebracht.  Bier 

kann  der  zu  mindestens  ö  Jahren  Zuchthaussti-alo  (Reclusioue  i  verurteilte 
Verbrecher  uach  der  erst«/n  llält're  lIl-t  Strat'dauer  bei  guter  Führung  in 
eine  peiiiteutiäre  Zwischeuauäiait  versetzt  werdeu,  woselbst  er  zu  iaud- 

wircsehafUioher  Arbeit  in  den  Strafkolonien  anf  den  Lieeln  Pianosa,  Qor^ 

gona,  Isili,  Caprera  etc.  oder  zu  gewerblicher  Arbeit,  oder  auch  zu  öflfent- 
hcheD  Bauten  ver\\en'b:'f   wird  ^.   —   In  einzelnen  Staaten  Nord- 
amerikaä  ist  dem  Prinzip  der  Progression  im  StratvoUzuge  der  weiteste 
nnd  freieste  Spielraum  gelassen.   Sobon  im  Stmforteil  ttberilSt  das  Gesets 
dem  Verurteilten  die  iföglichkeit,  durch  s^in  Wohlverhalren  die  Straf'dauer 
um  einen  gesetzlich  bestimmten  Teil  abzukürzen  (iSelt-shortening  .Sentence) 
80  z.  B.  in  Maryland  und  Vermont  um  5  Tage  im  Monat.    In  anderen 
Staaten  wird  die  Strafktinnng  nur  unter  der  Bedingung  gewährt,  daß 
die  gekürzte  Zeit  wieder  verbüßt  werden  muß,  wenn  der  Gefangene  sieh 
innerhalb  der  ursprünglichen  Strafzeit  eine  neue  Bestrafung  zu  Schulden 
kommen  läßt.    Viel  besprochen  ist  das  in  der  Anstalt  Elmira  (New  York) 
von  Brock way  eingeführte  und  verwaltete  Progresaivsystem.  Diese  1877 
erbaute  Besserungsanstalt  (Refonnatory)  nimmt  nur  besserungsfähige  Neu- 
linge im  Verbrechen  auf.  Hier  soll  der  Zweck  der  Erziehung  und  Besserung 
vor  demjenigen  der  Bestrafung  ganz  besonders  überwiegen.    In  dem  Straf- 
urteil ist  eine  bestimmte  Strafdauer  nicht  festgesetzt ;  das  Verbleiben  des 
Gefangenen  in  der  Anstalt  hängt  von  spinnm  Verhalten  ab.    Eine  von 
dem  Gouverneur  des  Staats  eingesetzte  Kommission  bestimmt,  ob  der 
Gefangene  bis  zur  Maximaldauer  der  für  das  begangene  Verbrechen  an- 
gedrohtou  Strafe  in  der  Anstalt  vorbleibt  oder  schon  früher  probeweise 
aus  irrs 'Iben   entlassen  werden  kann  ^.    Hat  diese  Behörde  die  Ueber- 
zeugung  gewonnen,  daß  dem  Gefangenen  die  volle  Freiheit  ohne  eine  Ge- 
föhrdung  des  Gemeinwesens  gegeben  werden  kann,  soll  sie  die  Strafe  als  ver- 
büßt erklären.    Der  Gefangene  bat  hier  stufenweise  3  Klassen  durchzu- 
machen.   Er  wird  bei  der  Aufnahme  in  die  2.  Klasse  verlegt  und  verbleibt 
hier  mindestens  b  Monate.    Ist  sein  \'erhalten,  das  uach  dem  englischen 
Markensystem  beurteilt  wird,  ein  schlechtes,  so  wird  er  strafweise  in 
die  3.  Klasse  versetzt,  und  erst  durch  eine  bestimmte  Anzahl  von  Marken 
kann  er  wieder  in  die  zweite  versetzt  werrlen.   Hat  er  in  der  2.  Klnsso 
sich  gut  verhalten,  so  kommt  er  in  die  erste,  verbleibt  auch  hier  wiederum 
6  Monate,  um  bei  weiterem  guten  Verhalten  vorläufig  entlassen  zu  werden. 
Erlernung  eines  Handwerks  und  Schulunterricht  sind  die  Hauptmittel, 
auf  die  gesehen  wird.    Mit  dem  AufVückrn   in  eine  bessere  Klasse  sind 
viele  Erleichterungen  und  Vergünstigungen  (bessere  Schlafzelle,  bessere 
Koet  etc.)  verbunden.    Die  Zeit  der  vorläufigen  Entlasstmg  wird  als 
Pkobeseit  angesehen  und  kann  verlängert  werden,  wenn  der  Anstalts- 
vorstand   die   Uober/.eugung   der  Besserung   noch   nicht  gewonnen  hat. 
Obschon  man  über  die  stratrechtlicheu  Ergebnisse  genaue,  unanfechtbare 
ZaUennachweise  nicht  besitzt,  —  nach  Brockway  sind  83,1  Pros,  der 
Entlassenen  als  voraussichtlicli  gebessert  ansusehen,  haben  nach  A Sch- 
rott** die  Versuche  und  die  Erfahrungen,  welche  der  S-uat  New  York 
mit  der  Anstalt  in  Elmira  gemacht  hat,  eine  B«ihe  anderer  Staaten  zur 
Naohahmong  veranlaßt;  so  haben  Ibssachusetts  in  Goneordi  Pennsylvanien 
in  Hasting,  Ohio  lu  ICansfield  Anstalten  nach  demselben  Prinzip  er* 
richtet 

So  sehen  wir  das  Progressivsystein  tind  in  der  Haaptsache  den 
tiefiBiimigeii  psychologischen  Grundgedanken  desselben  stetig  fort- 
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gdirdtend,  aUe  Vorwfirfe  und  Widersacher  besiegend,  in  den  modernen 

Strafvollzug  fiberall  mehr  und  mehr  eindringen.  „Dieses  System  hat» 
wie  Leitmeier  meint,  Vorzüge,  deren  sich  kein  anderes  Haft- 
system  zu  rflhmen  vermag.  Es  dürfte  daher  mit  einiger  Sicherheit 
lialuinptet  werden  kOnnen,  daB  dasaelbe  in  der  einen  oder  der  anderen 
Form  über  kurz  oder  lang  allgemein  den  Geftngniseinriclitnngen  m 
Grunde  gelegt  sein  wird." 

1)  OOM»  MvHJ.  1.  M.  «05. 

S)  WnaM  T.  HollMiiMft  JMMmA«  UHtmutkmtm  Mmr  4k  Onmätabu  md  MrgthduB 
de»  trisehen  Str^/MfayM,  Mb  1M8,  68.  — D«rMl*«,  Aw  MMlftt  «|AN«ito«ftfM, 

Leipmg  1859. 

S)  John,  Oeitr  S^n^famtaltm,  8traf$y$tim  He.,  Berlin  186&,  S7  u.  39. 

4)  WiUism  X»lla«l^  ttmiogiml  md  j/nwmitim  grmeiflu  (1896),  //  «KL  166. 

5)  Adolfk»  Prtaw.  MMmIM  <Cnpr«H«im,  Mmd  *  mmnm  fbuiU,  BmmUu  1886,  164/. 
8)  B»fl  Taoffer,  Der  yrogresiive  atrqfvoOmtg  «to.,  HmA.  4.  Omlttti.  M»  ir«{(Mil« 

dor// u.  Brentano  (1878)  //.  Jahrg.  8  Heft. 

7)  Zmil  Taoffer,  Dt$  Erjolg»  des  progrutiwn  Sirafvollxufei,  Serlm  1888,  108. 

8)  WiMmgt  Di»  lUform  umi  itr  km*ig»  ^amd  dt  Chfangmtmmm  m  AififM,  SordmtU 
dMMm  r«r*At  /.  GtflktvidmMtm,  Brnmitirg  1888,  18.  Biß  98. 

9)  Alex.  Winter,  IHe  Ne^r- Yorker  ttaatliche  Beiierung/ifin.itaH  tu  FAmira.  Iterlin,  Reimer,  1890. 
10)  P  J.  Aaohrott,  Aue  dem  Ge/ängtuaiceeeH  Nordamertkat,    iSamtwtl,  gtmevtvertt.  Vorträgt 

von  Virchotc  u.  v.  lioltmemdorf f,  1888. 
in  WftblbarK,  BvEJ.  l.  Bd.  117  /. 

18)  Mtwdw,  OnttrrtMdtdk»  Igt/aigiiM—Ji,  1890,  86  /.  «.  64. 

13)  Krohne.  LOK.  74. 

14J  i/M  Stra/unitaUe»  Oe  Oer  reiche  ünfforru,  BGK.  1897  81.  u.  62.  Bi. 


6*  Die  Deportation. 

Die  Verschickung  von  Verbrechern  aus  dem  Mutterlande,  wo 
das  Verbrechen  begangen  ist,  nach  einer  überseeischen  Strafkolonie 
oder  nach  einem  entfernten  Gebiete  zur  Verbüßung  von  lebensling- 
Hefaen  oder langdauemden Freiheitsstrafen,  die  Deportationsstrafe, 
welche  zur  Zeit  nur  von  einzelnen,  wenigen  Staaten,  von  Frankreich 
und  Rußland  in  einem  großen  Maßstabe  in  Gebrauch  gezogen  wird, 
kann  an  dieser  Stelle  nur  eine  eingeschränkte  Besprechung  finden. 
Ihre  Ausführung  enthält  jedoch  so  bedeutsame  Momente  für  das  Leben 
und  die  Gesundheit  der  Bestraften,  daB  es  wohl  angebracht  scheint,  auf 
die  wichtigsten  derselben  die  besondere  Aufmerksamkeit  zu  lenken. 

Mit  der  Deportation  der  Verbroeher  glanbt  man  mannig&che 
Vorteile  und  Zwecke  gleichzeitig  zu  errmdien.  Durch  die  Entfernung 
einer  großen  Menge  von  Verbrechern  will  man  das  Mutterland  von 
Elementen  säubern,  die  an  sich  selbst  schon  eine  Gefahr  für  die  be- 
stehende Qesellscfaaitsordniing  sind,  nnd  es  noch  mehr  dadurch  wwden, 
dafi  sie  den  demoralisierenden  Ansteckungsstoff  für  Andere  abgeben. 
Die  zwangsweise  Verschickung  soll  eine  harte  Strafe  fi!r  den  Uebel- 
thäter  sein  und  gleichzeitig  abschreckend  auf  Andere  wirken.  Neben 
dieser  Strafe  soll  sie  dem  Bestraften  aber  audi  die  Mittel  gewahren,, 
sich  sittlich  zu  bessern  dadurch,  daß  sie  ihn  in  Verhältnisse  versetzt, 
wo  er  unbeeinflußt  durch  seine  Vergangenheit  zu  einem  nützlichen  und 
ehrlichen  Leben  sich  emporarbeiten  kann,  dadurch  daß  er  in  koloni- 
satorischer Arbeit  mit  der  Verbflfiung  der  Strafe  bei  guter  Fflhrung 
selbst  ein  Stück  Land  zum  eigenen  Fortkommen  erhält  oder  erwirbt. 
Und  neben  diesem  Strafzweck  mit  dessen  wohlthätigen  Folgen  für  den 
Sträfling  wird  noch  das  besonders  wichtige  Ziel  erstrebt,  mittels  der 
deportierten  Striflinge  in  bisher  unkultivierten  Lindem  die  Kidtnr  zu 
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erschließen,  fremde  LänderstreckeD  zu  kolonisieren  und  dem  Mutter» 
lande  neue  Qnelten  des  Wohlstandes  und  der  Macht  zu  erobern.  Aufier- 

dem  soll  die  Deportation  neben  allen  diesen  großen  Vorteilen  dem  Sträf- 
ling auch  den  sanitären  Nutzen  gewähren,  daß  er  die  langdauernden 
Freiheitsstrafen  nicht  mehr  in  geschlossenen  Räumen,  sondern  bei  länd- 
licher Arbeit  im  Freien  verbflßt  nnd  hierdnreh  vielen  Oesnndheits* 
Schädigungen  entgeht. 

Die  von  der  Deportationss>trafe  erwarteten  Erfolge  sind,  wie  die 
Geschichte  dieses  Strafsystems  zeigt,  wohl  niemals  ganz  in  Erfüllung 
gegangen;  insbesondere  bat  es  niemals  und  nirgends  dem  Strafzweek, 
der  oificntlirhen  und  wesentlichen  Aufgabe  eines  jeden  Strafsystems, 
auch  nur  die  notwendigsten  Anforderungen  erfüllt.  Die  Deportation 
selbst,  so  hart  und  so  schwer  sie  auch  ist,  hat  keine  abschreckende 
Wirkung  auf  den  Verbreeher  im  Mutterlande  ausgeübt.  Als  1852  Na- 
poleon III.  die  Galeerenstrafe  aufhob  und  den  Sträflingen  freigestellt 
wurde,  ihre  weitere  Strafe  mit  der  Deportation  nach  Cayenne  einzu- 
tauschen, da  baten  3000  von  jenen  um  diese  vermeintliche  Wohlthat  Und 
aneh  jetzt  wird  in  Frankreich  die  Verschickung  nach  Neu-Kaledonien 
von  den  Verbrechern  oft  mehr  begehrt  als  gefürchtet,  so  begehrt,  daß 
sie  in  den  einbeimischen  Gefängnissen  schwere  Verbrechen  begehen,  um 
nur  dahin  verschickt  zu  werden.  Dasselbe  soll  auch  vielfach  in  der 
freien  Bevölkerung  der  Fall  sein.  Die  Zunahme  der  Verbrechen  und 
der  Rflckfälligkeit  in  Frankreich  in  der  Neuzeit,  und  die  gloichc  That- 
sache  auch  in  England  in  der  Mitte  dieses  Jahrhunderts,  als  es  noch 
die  Deportation  seiner  schweren  Verbrecher  nach  Australien  in  grofiem 
MaBstabe  anwendete,  ist  der  deutlichste  Beweis  dafür,  daß  dieses  System 
eine  Absrhrerknng  nicht  ausübt  und  die  Kriminalität  im  Mutterlande 
nicht  beeintiußt.  Und  nicht  allein  im  Mutterlande,  sondern  auch  in  den 
Strafkolonien  selbst  hat  dieses  Strafsystem  nicht  Termoeht,  das  An- 
wachsen des  Verbrechertums  bis  zu  einer  erschreckenden  Weise  zu 
verhüten.  Auch  in  England  hatte  diese  Strafe  jede  Absclirecknng 
verloren  und  war  von  den  Verbrecherklassen  als  eine  Glücksreise 
angesehen  nnd  dnreh  ein  begangenes  Verbredien  herbeigeftthrt  worden. 
Im  Jahre  1840  haben  in  Birmingham  10000  beschäftigungslose  Ar- 
beiter umsonst  die  freie  Ueberfahrt  nach  Australien  verlangt  und 
man  protestierte  dagegen,  daß  nur  Verbrechern  diese  als  Monopol 

gewahrt  bleibe  (Prins*,  S.  186).  Das  sittliche  Treiben  der  in  Straf- 
olonien  zerstreut  lebenden  Sträflinge  und  der  Entlassenen  zeigte 
sich  von  dem  verderblichsten  Einfluß  auf  die  freie  Bevölkerung,  so 
daß  die  Zahl  der  Verbrechen  eine  abnorm  große  war.  Mit  der  Zu- 
nahme der  freien  Ansiedelung  in  den  Strafkolonien  Australiens  nnd 
mit  dem  grOfieren  Angebot  von  freien  Arbeitern,  wurden  die  Sträf- 
linge, welche  ebenso  wie  die  Entlassenen  zu  einem  großen  Teil  bei  den 
freien  Kolonisten  vermietet  und  untergebracht  waren  (Assignations- 
system),  immer  weniger  yon  den  Kolonisten  besdiäftigt,  und  um  so 
mehr  häuften  sich  diese  Elemente  an  einzelnen  Orten  in  Massen  an, 
sodaß  sie  eine  ernste  Gefahr  für  die  Strafkolonie  wurden.  —  Eine  beson- 
dere Quelle  schwerer  sittlicher  Schäden  lag  insbesondere  auch  in  der 
groBen  Ungleichheit  in  dem  Verhältnis  beider  Greschleehter.  Die  dorthin 
deportierten  weiblichen  Sträflinge  verfielen  wie  v.  Iloltzendorf f * 
ausführt,  mit  geringen  Ausnahmen  dem  Trünke  oder  der  Prostitution, 
und  haben  nicht  wenig  dazu  beieetragen,  das  sittliche  Leben  der  de- 
portierten M&nner  in  diesen  „Päderasten-Kolonien^  wie  sie  allgemein 
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genannt  worden,  za  Yerschlechtern.  „Die  Schilderungen  des  Znstandeg 

der  Kolonie  (Neu -Süd-Wales)",  heißt  es  bid  diesem  Autor,  „in  den  auf 
1842  folfzendeii  Jahren  übertreffen  alles,  was  die  dunkelsten  Farben 
gewöhnlich  malen."  —  Alle  Versuche,  durch  Beformen  des  Systems  selbst 
^robationssystem)  diesen  üebelständeD  abzuhelfen,  waren  yergeblidi. 
Schon  1837  wurde  im  Parlament  von  einer  Kommission,  zu  der  auch 
Robert  Peel,  John  Rüssel  und  Georg  Grey  gehörten,  offiziell 
erklärt,  daß  die  Deportationsstrafe  für  den  Sittenzustand  der  Kolonie 
verderblich,  fttr  die  einheimische  BevOUcerung  in  England  jeder  Ab- 
schreckung entbehre  und  außerdem  zu  kostspielig  seL  Schon  da- 
mals beantratrte  diese  Kommission,  die  Deportation  aufzuheben.  Erst 
den  hartnäckigen,  vielen  Protesten  und  dem  energischen  Widerstand 
der  Kolonie,  die  sich  dnrch  die  rasch  in  der  Zunahme  begriflfone 
freie  Ansiedelung  zu  ungeahnter  Blüte  und  Macht  entfaltete,  gelang 
es,  die  englische  Regierung  zu  dieser  Maßnahme  zu  bewegen.  Und 
tbatsächlich  sah  sich  diese  gezwungen,  die  Verschickung  von  Ver- 
brechern nach  Ken -Sfld- Wales  schon  1861,  nach  Van  -  Diemenslaad 
1854  und  das  ganze  System  durch  Parlamentsbeschluß  (Act,  20. 
und  21.  Viel.  c.  3)  1857  aufzuheben.  An  die  Stelle  dieser  Strafe 
wurde  die  der  Strafknechtscbaft  (Penal  Servitude)  eingeführt,  deren 
VerbflBnng  (S.  199)  aasftthrlieh  dargelegt  ist  Mit  der  Abschaffiing  der 
Deportation  hat  mau  in  England  zahlreiche  neue  Gefängnisse  (Einzel- 
haft) gebaut  und  eine  Reform  des  gesamten  Gefängniswesens  ge- 
schaffen, die  nicht  wenig  dazu  beigetragen  hat,  die  Zahl  der  Ver- 
brecher nnd  Verbrechen  in  einer  enormen  Weise  za  Termindem. 
Daß  aber  ein  Staat  wie  England,  im  Besitz  der  größten  Seemacht 
und  des  ausgedehntesten  Kolonialbesitzes,  nach  einer  langen  Ver- 
suchszeit, nachdem  er  zum  Teil  durch  Deportation  sich  einen  herr- 
lichen Lftnderbesitz  geschaflfen  (Anstralien)  nnd  nach  Anfwendnng 
kolossaler  Geldsummen  für  die  Strafkolonien  dieses  Strafsystem  auf- 
gegel>en,  beweist,  daß  dasselbe  nicht  imstande  ist,  dem  Zweck  der 
Strafe  gerecht  zu  werden,  welcher  von  einem  wohigeordueteü  iStraf- 
system  verlangt  werden  muß. 

Es  kann  an  dieser  Stelle  unerörtert  bleiben,  ob  mittels  depor- 
tierter Verbrecher  Strafansiedelungen  zu  lohnenden  und  begehrens- 
werten Ertragskolonien  für  das  Mutterland  sich  umwandeln  lasseUt 
ob  eine  Verbrecherbevölkerung  zu  Kolonisationszwecken  mit  Er- 
folg zu  verwenden  ist.  Die  Erfahrungen,  welche  Erankreich  bisher 
mit  der  Kolonisation  in  Cayenue  gemacht,  sind  so  wenig  ermutigend, 
sie  sind  vielmehr  so  abschreckend,  daß  man  von  diesen  Koloni- 
sierungen wenigstens  m  tropischen  Regionen  Abstand  nehmen  sollte. 
Und  auch  in  Rußland,  dem  alten  Dcportationsland  im  größten  Stil, 
sind  in  den  sibirischen  Steppen  blühende  Kolonien  nicht  gewonnen 
worden.  Allerdings  muß  bei  diesen  beiden  Staaten  in  Betracht  ge- 
zogen werden,  daß  die  Deportrction  iiiren  Stoatsmaximen  angemessen 
in  erster  Reihe  dazu  dienen  sollte,  große  Massen  kriminell  und  po- 
litisch gefährlicher,  verdächtiger  oder  sonst  unliebsamer  Menschen 
znm  lebenslänglichen  Gewahrsam  au&unehmen  und  so  das  Mutterland 
in  Sicherheit  und  Ruhe  zu  erhalten.  Der  dnzige  Staat,  der  mittels 
Verbrecheransiedelungen  blühende  Kolonien  zu  schaffen  verstanden 
hat,  ist  England.  Indessen  ist  Australien,  auf  das  in  diesem  Sinne 
immer  liingewiesen  wird,  durch  eine  fieihe  von  Faktoren,  die  sich  nicht 
dnrch  Dem-et  herbeiführen  lassen,  zu  dem  viel  bewunderten  Gebilde 
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geworden.  Nach  Prins*  trug  zu  diespin  Ergebnisse  hauptsächlich 
bei.  daß  Australien  ein  sehr  gesundes  Klima  hat,  daß  die  Gouver- 
neure der  Strafansiedelung,  obgleich  die  englische  Regierung  die 
erste  Verschickung  in  dieses  weit  entfernte  überseeische  Gebiet  (Neu- 
Sfld- Wales  17B8)  ohne  Plan  und  bewußtes  Ziel  unternommen,  vor- 
zflgliche  organisatorische  Talente  waren  (Gouverneur  Philipp, 
Hartz,  Macquarie).  Das  wesentlichste  aber  ist  die  Qualität  der 
Deportierten  selbst  Bei  den  zn  Ende  des  vorigen  Jahriunidcrts  in 
England  bestehenden  sehr  harten  Strafgesetzen  wurden  auch  die 
leichtesten  Verbrechen  und  Vergehen  mit  den  schwersten  Strafen  und 
auch  mit  der  Deportation  belegt.  So  kam  es,  daß  zum  Beginne  des 
eingeführten  Deportationssjstems  neben  alten  Verbrechern  auch  sehr 
viele  Elemente  nadl  Australien  gelangten,  die  mehr  Unglfickliche 
als  Verbrecher  waren,  die  sich  sehr  bald  von  letzteren  trennten,  mit 
Energie  und  ehrlichem,  rastlosen  Streben  bald  Musterkolonisten  wurden. 
Diese  bildeten  die  arbeitsame,  fleißige  Klasse,  weldie  den  Grundstock 
für  den  späteren  ehrsamen  Teil  der  nicht  freiwillig  eingewanderten 
Kolonisten  ausmachte.  „Aus  dem  groHartigen  Fortschritt  der  austra- 
lischen Kolonie",  hebt  auch  v.  Holtzeudorff^  hervor,  „läßt  sich  nie- 
mals ein  PrSeedeDsfall  für  äbnliehe  Anlagen  schaffen,  weil  die  natflr- 
liehen  Bedingungen,  die  physikalischen  Grundlagen  fflr  die  Koloni- 
satioD,  in  fthnlicher  Weise  wahrscheinlich  nirgends  wieder  Torkommen** 
(&  187). 

Die  Verschickung  von  Verbrechern  nach  Strafansiedelungen  in 

tropischen  Klimaten,  um  sie  daselbst  zwangsweise  zu  kolonisatori- 
schen Arbeiten  zu  verwenden,  vernichtet  nicht  selten  das  Leben  und 
die  Gesundheit  der  Deportierten  in  einem  excessiv  abnormen  Maße. 
Gegen  eine  derartige  AusfOhrung  einer  Frdheitsstrafe  muß  ^om 
Standpunkte  der  sanitären  Prophylaxe  mit  allem  Nachdruck  Ver- 
wahrung eingelegt  wertion.  Ganz  so  wie  nach  Billigkeit  und  Ge- 
rechtigkeit die  Gefaugenanstalten  nicht  mehr  Orte  von  Tod  und  Siech- 
tum sein  sollen,  so  soll  eine  Strafkolonie  nicht  den  Bestraften  durch 
Po>t  lind  Fieber  dezimieren,  die  Strafniederlassung  selbst  darf  durch 
klimatische  und  örtliche  Verhältnisse  das  Leben  und  die  Gesundheit 
der  Deportierten  nicht  mehr  gefährden  als  es  der  Aufenthalt  in 
einer  Strafanstalt  des  Mutterlandes  mit  rieh  bringt  „Ohne  ein  gtln- 
stiges  Klima"  meint  v.  Holtzendorff '  „wflrde  die  zwangsweise 
Transportation  den  neuen  Anfordernngcn  nicht  entsprechen.  Sie  wlire 
entweder  bloßen  Erwägungen  der  äuiiereii  Kolonialpolitik  untergeordnet 
oder  ein  versteckter  Ausdruck  des  geheimen  Wunsches, 
den  Verbrecher  auf  einem  Wege  zu  vernichten,  min- 
destens aber  eine  höchst  unsittliche  Gleichj^nlti^^keit  LTireii  seine  i)hy- 
sische  Existenz,  Die  Sterblichkeit  dar!  lu  den  Kolonien 
als  reines  Resultat  klimatischer  Einflüsse  in  keinem 
Fall  größer  sein  als  diejenige,  welche  sich  in  der  Hei- 
mat als  Folge  der  natürlichen  W  i  1 1  e  r  u  n  g  s  v  e  r  h  ii  1 1  n  i  s  s  e 
zusammengerechnet  mit  den  durchschnittlich  n  a  c  h  z  u  - 
weisenden  Nachteilen  der  Gefftngnisse  e r g e b e n*' (S.  676). 

Die  Fr.ige.  ob  es  mit  dem  Begriff  der  Straf^ierechTitrkeit  ver- 
einbar ist,  einen  Verbrecher,  der  zu  einer  langdauernden  oder  lebens- 
länglichen Freiheitsstrafe  verurteilt  ist,  nach  einem  Orte  zu  ver- 
schu^eo,  wo  er  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  früher  oder  später  dem 
Smopf-  und  Maiariafieber  erliegen  wird,  ist  in  der  Praxis  in  den 
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verschiedenen  Ländern  verschieden  gelöst  werden.    Obsrlion  die  Re- 

SieruQg  iu  £  nglaud  von  Anfang  an,  als  sie  nach  den  amerikanischen 
Kolonien  (1718—1788)  and  auch  später,  als  sie  nach  den  aastralischen 
Kolonien  deportierte,  von  dieser  Maßnahme  lediglich  materielle  Vor- 
teile zu  p:ewinnen  trachtete,  so  war  sie  doch  stets  darauf  l>edacht, 
die  Deportation  nach  gesumleu  Länderstrecken  zu  lenken.  „Der  Ge- 
brauch, den  die  Krone  in  früheren  Zeiten  von  ähnlichen  Rechten  (nftm- 
lich  von  der  Bestiinuiung  des  Strafortes)  gemacht",  hebt  v.  Holtzen- 
dorff  hervor,  ,Juit  niemals  den  Gedanken  aufkommen  lassen,  als 
würde  man  selbst  den  schwersten  Vorbrecher  in  einem  tödlichen  Klima 
sdionnngslos  aufopfern**  (S.  336). 

Die  Niederlande,  welche  früher  die  zur  Straiarbeit  verorteilten 
gemeinen  Verbrecher  nach  ihren  Kolonien  in  Indi«n  deportierte,  hat  dieses 
8trafsy8tem  angegeben,  weil  sich  das  Klima  für  Europäer,  die  sich  dort 
einer  harten,  mtihseligfn  Arbeit  hingeben  müssen,  als  ein  mörderisches 
erwies.  Und  da  dieser  Staat  keine  gesünderen  Kolonien  besitzt,  so  hat 
er  1868  auf  die  Deportation  gans  rersiolitet.  «Sa  ist  Unrecht*',  sagt 
Grevelink*,  Generalinspek'tor  der  niederlttndiflclien  GtoftngniBse,  „in 
Tropengogenden  zu  deportieren,  Individuen  zu  transportieren,  wo  sie  tifich 
kurzem  Autenthalt  den  Tod  finden,  zu  dem  sie  in  Wirklichkeit  nicht  verur- 
teilt sind.**  Ancli  in  P  o  r  t  n  g  a  1 ,  das  von  1887^1864  7601 M.  nnd  208 
jiihrlich  273  Personen  zu  lebenslänglicher  oder  zeitlicher  (von  3  — 16  Jahren) 
Freiheitsstrafe  nacli  rlpii  r  statVikiinischen  Besitznngon  bei  schweren  und 
nach  den  westatVikanischen  bei  leichteren  Verbrechen  deportierte,  hat  in 
dem  Gesetz  von  1869  über  die  Organisation  der  Überseeischen  Straf« 
kolonien  bestimmt,  daß  zu  Strafniederlassungen  in  keinem  Falle  unge* 
sunde ,  unbewohnte  und  in  einem  m'irderischeii  Klima  befindliche  ge- 
wählt werden  dürfen.  Die  V'erschickuug  findet  unter  günstigen  Be- 
dingungen nach  der  ettdweatafrikanisehen  Kolonie  Angola  etat!  und 
nnr  dort^  wo  das  Klima  sich  als  ein  gesundes  erweist^. 

Ganz  anders  wurde  in  dieser  Beziehung  die  Deportation  in  Frank- 
reich bis  in  die  Neuzeit  hinein  gehandhabt  Schon  wiederholt  waren 
hier  unter  den  verschiedenen  Regierungen  Versuche  mit  der  Depor- 
tation ^reniaeht.  aber  erst  unter  Napoleon  III.  ist  sie  za  einer  be- 
deutsamen Eutwickeluug  gelangt. 

•p'  Nach  dem  Staatsstreiche  von  1S52  fanden  die  zahlreichen  Ver- 
schickungen von  politischen  Verbrechern,  von  Autständischen  und  Ver- 
dächtigen statt.  Nach  einem  Dekret  vom  27.  März  1852  befahl  der 
Kaiser  die  Auflösung  der  Gkileereostrafe  und  an  ihrer  Stelle  die  Ein- 
führung der  Deportation.  Von  nun  sollten  nicht  allein  politische 
Verbrecher  zum  Zweck  außerordentlicher  Sicherheitsmaßregeln,  sondern 
auch  gemeine  und  zwar  die  schwersten  Verbrecher  deportiert  werden; 
diese  sollten  unter  Arbeitszwang  sur  kolonisatorischen  Arbeit  in  unbe- 
bauten Kolonien  verwendet  werden.  Aus  den  Bagnos  meldeten  sich,  wie 
schon  oben  fS.  203)  angegeben,  gegen  BfX^KStrai'linge  freiwillig,  um  deportiert 
zu  werden.  Auch  die  zu  Galeerenstrafe  verurteilten  Weiber  konnten  sich 
sur  Deportation  melden  und  sich  event.  dort  verheiraten.  Als  Straf- 
niederlassung wurde  unter  den  verschiedenen  französischen  Kolonien 
Cayenne  gewilhlt.  angeblich  weil  dort  bereits  früher  von  der  Regierung 
Einrichtungen  zu  kolonisatorischen  Zwecken  getrotfen  waren,  weil  die 
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Entfernung  dorthin  am  kürzesten  und  weil  diese  Kolonie  sich  am  besten 
zur  Kultivierung  eignen  sollte.  Bei  der  Wahl  dieser  Strafkolonie  wurde 
die  Thatsaohe,  daß  Cayenne  ein  für  Europäer  nahezu  mörderisches  Klima 
besitzt,  gans  anfier  sohi  gelassen.  Von  ausgedehnten  Sflmpfen  vnd  stag- 
nierenden FItissen  mit  einer  abwechselnd  sehr  Üppigen  Vegetation  be- 
deckt, ist  das  Land,  in  welchem  auch  des  Nachts  das  Thermometer  nie- 
mals unt«r  lö**  sinkt,  besonders  in  den  Niederungen  und  auch  in  der 
Ntthe  der  Flosse  von  todbringenden  Ifiasmen  dnrehwehtw  Die  Luft  ist 
bei  der  Höhe  von  20 — 24 "  ungemein  feucht,  Fieber  und  Seuchen  ver- 
breitend, weil  die  Ausdiinstunpen  der  Moraste  und  Sümpfe  niemals  von 
Meeresströmungen  verscheucht  und  beseitigt  werden  ^, 

^  jWiederbolt  hat  die  franaOsische  Regiemng  veranoht,  Oayenne  an 

kolonisiereu ,  aber  immer  wegen  des  Klimas  gans  vergeblieh.  Unter 
Ludwig  XV r.  ließ  1763  der  Mluistcr  Herzog  von  Choisenl,  um  den 
Verlast  von  Kanada  wieder  zu  ersetzen,  an  IbOOO  Menschen  anwerben, 
nm  Cayenne  sn  Mner  bMhe&dsn  Kolonie  umzugestalten.  Ohne  jede  Vor- 
breit tin<j;  wurden  diese  an  der  Kflste,  an  den  Teufelsinseln  ausgeschift 
und  innerhalb  2  Jahren  waren  von  diesen  mehr  als  12  00(^  gesturben. 
Unter  dem  Direktorium  (17U7)  u  urdeu  an  500  politisch  gefährliche  und 
verdächtige  Bfitnner,  Generale,  Deputicrto,  Journalisten  etc.  dahin  de- 
portiert; der  gröfite  Teil  der  Cuglücklichon  war  bald  dem  Mangel  an 
Unterhaltungsmitteln,  noch  mehr  aber  dem  Einflüsse  des  Klimas  erlegen. 

Am  31.  MSrz  1852  war  da^  ersto  Schiff  (Allier)  mit  311  Galeeren- 
fiträt'lingen  von  Brest  und  Kochelort  nach  der  Strafkolonie  abgegangen  uud 
in  weniger  als  6  Monaten  waren  17  Sehiffo  mit  Verbrediwn  dorUiin  be- 
fördert. Von  Seiten  der  Regierung  war  für  den  Transport,  ftir  Ausrüstung 
der  Schiffe,  für  Bekleidung  und  Ernährung  der  Sträflinge,  sowie  für  die 
Unterbringung  derselben  in  der  Kolonie,  für  ihre  Beschäftigung  und  Be- 
kOstignng  in  ais^seiohneter  Weiss  gesorgt  (vergl.  Berenger*,  S.  400ff.X 

aber  trotz  aller  Fürsorge  waren  die  Wirkungen  des  Klimas  nicht  zu  mildern. 
Fieber  und  Seuchen  haben  einzelne  Niederlassungen  derartig  dezimiert, 
daß  die  £,egierung  oiuzeine  Straforte  bald  ganz  autgcbon  mußte.  Von 
1867  bis  inM.  1866  war  die  durchschnittliche  Sterblichkeit  in  der  Oe- 
samtkolonie 7,25  Proz. :  in  einzelnen  Niederlassungen  stieg  sie  zu  einer 
furchtbaren  Höhe.  In  La  Moutague  d'Argont  war  sie  1853:  31,  1863 
sogar  Ö2  Proz.;  in  St.  George  18Ö4:  21,2,  1858:  17  Proz.;  in  La  Comt^  von 
1866—69:  18,0,  S7,9,  10,8  und  82,4  Pros.  Am  MaorifluC,  wo  sich  die 
Kanptnieclerlass'nie:en  befanden  (1887  waren  dort  über  35rK~>  Sträflinge), 
war  die  Mortalität  in  St.  Laurent  13,6  und  in  St.  Louis  16,8,  18G5  aller- 
dings 3,4  Proz.).  Vom  31.  März  1852  bis  zum  31.  März  1866  sind  17  017  P. 
(16806  M.  und  212  W.)  nach  Cayenne  deportiert  worden  und  von  diesen 
sind  6806  dort  gestorben.  Von  1852  —  1879  sind  nach  P.  T;er  ly  Be- 
aulieu"  22707  Personen  von  Frankreich  nach  Cayenne  verschickt,  und 
in  diesen  27  Jahren  sind  1 1  295  dort  zu  Grunde  gegangen. 

Eine  erfolgreiche  Kolonisiemng  konnte  unter  diesen  Verhältnissen 
lüeht  gelingen  und  schließlich  sah  sich  die  fininzösische  Regierung 
genfttipt,  die  Deportation  nach  Cayenne  immer  mehr  einzuschränken, 
sie  1867  als  Straf niederlassung  für  europäische  Sträflinge  ganz  auf- 
zuheben and  sie  nur  als  solche  fOr  farbige  Verbrecher  zu  belassen. 
Nur  wenige  Weiße,  insbesondere  Handwerker  wurden  noch  mit  ihrer 
Zostimmnng  nach  Cayenne  Terschickt 
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Schon  1863  hat  die  fnufisisohe  Regierung  wegen  der  in  Cayenne 
herrschenden  sanitÄren  Äfißstände  die  Insel  Neu-Kaledonien  im  Oceani- 
8chen  Meer  zu  einer  Stralbiederlassung  bestimmt.  Diese  K.olonie  hat  ein 
«vsgeseichnet  gutes  Klima  mit  eisern  sebr  ergiebigen  Boden.  Die  Sterb- 
lichkeit ist  hier  eine  sehr  geringe;  von  1864 — 1881  war  dieselbe  nie  über 
2,72  Proz.  und  1876 — 1881  bei  einer  durchschnittlichen  Bevölkerung  von 
7822  Sträflingen  2,99  Proz.  Im  Gegensatz  zu  Cayenne  sind  nach  Merry- 
Delaboet'  hier  peniinMe  Fieber,  SnmpIkMhezie ,  intermittierende, 
en'l'Mii?^che  Fieber  ganz  unbekannt.  Die  Sträflinge  werden  mit  öffent- 
lichen Arbeiten,  vornehmlich  mit  Landbau  beschäftigt  und  werden  aTich 
Privaten  zur  Beschäftigung  überlassen.  Sie  werden  außerordentlich  gut 
verpflegt  (tftglich  Fleiadi,  Wein,  Tebak,  Tslfis  n.  e.  w.),  sie  arbeiten  b(^- 
stens  8  Stunden  täglich  und  sollen  einer  wenig  strengen  Disciplin  unter- 
worfen sein.  Diese  Verbrecheransiedelunfr  wird  eine  gute  Kolonie  für 
das  Mutterland  werden,  aber  erfüllt  sie  auch  den  Zweck  einer  Strafe? 
„Die  Strafe  der  Zwangsarbeit^,  sagt  Verschnnr*,  „soll  nach  der  Todes- 
strafe die  härteste  und  schwerste  .sein ;  wie  sie  aber  in  Neu-Kaledonien 
ausgeführt  wird,  hat  sie  nichts  von  diesem  Charakter  an  sich.  ...  In 
Wirklichkeit  hat  sie  gur  keine  abschreckende  Wirkung  und  mit  seinem 
heTrlichaB  Klima  erscheint  Nen-Ealedonirat  den  Verbrechern  mehr  wie 
das  gelobte  Land  und  übt  auf  sie  einen  wahren  Zaul'er  aus  ....  Sieht 
man  von  der  Entternnng  vom  Mutterlande  ah,  so  ist  diese  Existenz  für 
sehr  viele  freie  Leute  beneidenswert.  Und  das  Allerschlinmiste  ist,  daß 
in  den  (48)  kleinen  und  grolen  Niederlassnngen  die  bftsaitigeten  Ver- 
brecher bei  mangelhafter  Ueberwachung  zusammen  leben,  ihren  alten 
Lastern  und  der  Tr&gheit  ergeben,  sich  gegenseitig  demoralisieren". 

In  n «Derer  Zeit  hat  die  Deportation  nach  Cayenne  wieder 

erheblich  ziigenomTnen  und  zwar  durch  das  Cicsetz  vom  27.  Mai  1885 
(Loi  sur  la  Relegation),  nach  welchem  alle  Rückfälligen,  Gewohnheits- 
verbrecher, Bettler,  Landstreicher  u.  s.  w.  nach  Cayenne  verschickt 
werden  und  zwar  nach  den  Niederlassnngen  am  Maorifluß,  wo  sie  mit 
Straßenbanten,  Zuckeranpflanzungen  beschäftigt  werden.  .\bor  auch 
jetzt  wütet  Krankheit  und  Tod  noch  immer  unter  den  Deportierten. 
In  den  3  Jahren  1888—1890  wurden  6566  rückfällige  Verbrecher,  ge- 
wohnheitsmäßige Landstreicher  zur  Verschickung  verurteilt;  von  diesen 
wurden  aber  nur  3997  wirklich  cint:e?chickt  und  zwar  2207  nach 
Cayenne.  Von  diesen  letzteren  töteten  sich  14  selbst  und  waren  am 
31.  Dezember  1890  verstorben  602,  d.  i.  30  Proz.  „Die  Gerichtshöfe", 
heißt  es,  „zögern,  die  Verurteilung  der  Relegation  anssneprechen, 
weil  die  für  diese  beliebte  Verpchickunfr  nach  Guyana  immer  so  viel 
bedeutet,  wie  ein  langsamer  Tod  und  diese  Strafe  in  der 
französischen  Gesetzgebung  nicht  vorgesehen  ist"  Es 
ist  nii  hl  ;ils  grausam,  die  verkommenen  Landstreicher,  Bettler,  die 
durch  Trunksucht,  Entbehrungen  und  viele  Geföngnisstrafen  physisch 
heruntergekommen  und  meist  kaum  arbeitsfähig  sind,  die  niemals 
arbeiten  gelernt  haben,  nach  Cayenne  zn  schicken,  um  in  diesem  Klima 
schwere  Arbeiten  zu  leisten.  Mit  solclicii  Elementen  wird  man  Cayenne 
wohl  niemals  kolonisieren.  Und  welches  T'nrccht  widerfälirt  dem  nach 
Cayenne  Deportierten  gegenüber  denen,  welche,  zu  der  gleichen  Strafe 
yemrteilt,  nach  Nen-Kaledonien  Terschiekt  worden? 

Von  vielen  Seiten  wird  die  zwangsweise  Ver.'ichickung  von  Ver- 
brechern nach  den  Tropen,  am  dort  Kolonien  zu  granden,  direkt  ver* 
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langt  „Laßt  doch  die  Verbrecher  die  Wälder  lichten.  Straßen  an- 
legen", meint  Leroy-Beaulieu  ;  machen  doch  freie  Arbeiter  rbis- 
selbe  aus  freien  Stücken.  Ist  das  inhuman,  daß  schwere  Verhr«  ( her 
dasselbe  unter  Zwanjj;  thun"?  Sie  sollen  nur  die  Vorarbeiten  iei.-jten 
für  eine  bessere  Ilyfjiene,  sie  sollen  gar  nicht  die  Grundlage  für 
die  zukünftige  Bevölkerung  abgeben"  (S.  477).  —  „Die  Sumpfe 
erzeugen  Fieber",  sagt  Gar^on**,  aber  warum  müssen  denn  unsere 
Soldaten  diese  Arbeiten  leisten?"  Anch  in  Deutschland  findet  diese 
Anschauung  in  der  Neuzeit  eifrige  Vertreter.  „Wenn  die  Strafkolo- 
nie in  tropischem  Gebiete",  meint  Hasse  „zumal  im  Anfang  ge- 
wisse Opfer  an  europäischen  Menschenleben  erheischen,  so  ist  nicht 
abzusehen,  warum  nicht  lieber  Verbrecher  statt  freiwilliger  Freier 
dieser  Itetrübenden  Notwendigkeit  geopfert  werden  sollen."  Uns  will 
es  scheinen ,  daß  doch  ein  großer  Unterschied  ist,  ob  Jemand  aus 
freien  Stücken  sicii  einer  gesandheitsgefährdenden  Arbeit  hingiebt,  sich 
in  einem  todbringenden  Klima  aufhält,  oder  wenn  Jemand  von  Bechts- 
wegen  zu  einer  zeitigen  Freiheitsstrafe  verurteilt  wird  nnd  anstatt 
dieser  zwangsweise  Verhältnissen  ausgesetzt  wird ,  in  denen  er  be- 
ständig von  Krankheit  und  Tod  bedroht  ist  Und  was  die  Soldaten 
nnd  Beamten  angeht,  die  aneh  in  den  Tropen  leben  mflssen  nnd  auch 
denselben  Miasmen  aus^'esetzt  sind,  so  gilt  es  doch  zu  bedenken, 
daß  jene  in  der  That  mit  großer  Sorgsamkeit  behandelt  werden,  daß 
sie  nach  einer  bestimmten  Zeit  4eu  Aufenthalt  wechseln,  und  daß 
den  Deportierten  derartige  Rlleksiditen  nicht  gewShrt  werto  kOnnen. 
Andi  Bruck^',  wohl  einer  der  eifrigsten  Vertreter  der  Deportation, 
sa?t  ausdrücklich :  „Die  bisweilen  sich  findenden  Aeußerungen  in  der 
politischen  Presse,  daß  zur  Deportation  für  Verbrecher  auch  unge- 
sunde Landstriche  verwendet  -werden  könnten,  entspringen  einer  ober- 
flächlichen Betrachtungsweise.  Ein  derartiges  Vorgehen  fände 
im  Zweck  und  Wesen  der  Strafe  keine  Rechtfertigung, 
es  sei  denn,  der  Gesetzgeber  beabsichtige  durch  die 
Wahl  der  Strafart  die  Gesundheit  des  Strftflings  zn 
nnte  r  Lcraben,  bez.  zu  vernichten." 

Auch  die  Verschickung  nach  weit  entfernten  Ländergebieten,  die 
nicht  in  tropischem  Klima  gelegen  sind,  kann  das  Leben  und  die  Ge- 
sundheit der  Strftflinge  schftdigen  nnd  vernichten.  In  welchem  Maße 
dies  geschehen ,  zeigt  das  bis  vor  kurzer  Zeit  in  Rußland 
herrschende  Deportationssy steni.  Hier  ist  die  Deportation, 
wie  Foinitski^,  dem  ich  die  meisten  der  nachstehendeu  An- 
gaben entnehme,  ansftthrt,  schon  seit  B  Jahrhunderten  in  Anwen- 
dung. Personen ,  die  der  Staatsverwaltung:  trcf:i]irlich  schienen, 
solche,  die  zum  Tode  verurteilt  und  begnadigt  wurden,  Kriegsge- 
fangene wurden  verschickt,  um  fremde  Grenzen  zu  besetzen,  neu  er- 
oberte Provinzmi  zu  bewadien  nnd  zum  Teil  auch,  um  bestimmte 
Gegenden  zu  bevölkern.  Seit  Ende  de?  18.  Jahrhunderts  wird  das 
Han[itfxewicht  auf  die  Kolonisation  der  neu  erol)erten  Länder  gelegt. 
Mau  unterschied  schon  damals  wie  auch  noch  jetzt  rl  i  e  zur  Z  w  a  n  g  s- 
arbeit  (Katorga),  besonders  nach  Sibirien  verbannten  Verbrecher  und 
die  einfach  Transportierten,  welche  von  ihrer  Familie  begleitet 
und  Handel  und  Industrie  etc.  treiben  durften.  Die  erstcren  wurden 
in  staatlichen  Bergwerken,  Salzlagern,  Fabriken  beschäftigt;  letztere 
suchte  die  Regierung,  wenn  sie  keine  Beschäftigung  und  Existenzmittel 
&nden,  besondttrs  durch  Verleihong  von  Land  nnd  von  Mitteln  zur  Be- 
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wirtschaftung  desselben  für  die  Kolonisation  des  Landes  zu  vorwerten. 
Später  wurden  auch  Vagabunden  und  Diebe,  die  in  der  Armee  ein- 
gestellt und  dort  bestraft  waren,  sowie  Ge&Dgene,  die  nieht  mehr  in 
den  Festungen  und  den  an  Zahl  ungenflgenden  Gefängnissen  unter- 
gebracht werden  konnten ,  nach  Sibirien  verschickt  Zu  den  einfach 
Deportierten  gehören  noch  die  von  den  Dorfgemeinden  (Mir),  denen 
das  Recht  zusteht,  ihnen  zur  Last  fallende,  mißliebige  und  berttchtigte 
Gemeindemitgliedcr  nach  Sibirien  zu  verbannen ,  ausgewiesene  Per- 
sonen und  auch  die  nicht  durch  gerichtliches  Urteil,  sondern  auf  Be- 
fehl der  Verwaltung,  auf  administrativem  Wege  Verschickten.  Die 
Zahl  der  Deportierten  betrug  1829:  6000,  1827:  11 500,  und  18^12  gab 
es  in  Sibirien  15949  zur  Strafarbeit  und  79  563  zur  einfachen  Depor- 
tation Verurteilte.  Unter  diesen  let2teren,  die  sich  in  einzelnen  Di- 
strikten zu  großen  Massen  anhäuften,  gab  es  5220  arbeitsunfähige  und 
mcÄir  als  10000,  die  arbeitsfthig  waren,  aber  keine  Arbeit  fanden.  Der 
Form  nach  waren  sie  bei  den  Eingeborenen  assigniert,  aber  diese 
ließen  sie  aus  feindlicher  Gesinnung  nicht  ins  Haus.  Sie  trieben  sich 
umher  und  ergaben  sich  meist  verbotenen  Beschäftigungen  (Jagd, 
Salz-,  GoldgewinnoDg),  we&D  sie  nicht  Verbrechen  begingen.  Obschon 
die  Todesstrafe  auf  viele  Verbrechen  gesetzt  war,  nahm  die  Krimi- 
nalität beträchtlich  zu. 

lu  Ü8t-8ibirien  am  Jenisseitiuß  ließ  die  Regierung  1827,  urn  die 
Kolonisierung  zu  fördern,  22  Dörfer  ftlr  6955  Ueportierte  anlegen,  von 
denen  1833  bereits  15  errichtet  waren.  Dieser  Kolonisationsversach,  der 
479  (KM)  Rubel  für  die  Bauanlagen  mid  hei  (Icm  jr-dpr  Transportierte 
noch  ca.  150  Rubel  kostete,  scix  iterte  au  dem  Mißverhältnis  der  beiden 
Geschlechter.  Im  Jahre  1883  gab  es  aaf  38  deportierte  M&nner  1  Frau, 
die  ihrem  Manne  nach  Sibiripii  gefolgt  war.  Die  Eiugeboreuen  nahmen 
keine  Deportierten  duich  \'erheiiHtung  mit  ihren  Töchtern  in  di«'  Familie 
auf,  obschon  löU  Kubei  für  jeden  Fall  von  der  Regierung  zugesichert 
war.  Diese  lieB  1826  sogar  MBdehen  ans  den  Nomadenstammen  Sibiriens 
anfkanfenf  um  sie  den  1)*  sortierten  anzubieten.  Diese  und  andere  Maß- 
nahmen vermochten  nicht  den  Familienstand  und  einen  rlauenideii  seß- 
hatien  Ivolonisteustand  zn  schaÖ'eu.  Die  Vagabondage  wurde  immer 
größer  und  die  KoloniBationsbeetrabangen  immer  erfolgloser.  Die  Mil- 
stände  und  Mißerfolge  des  Deportationssjsteras  waren  so  groß,  daß  Kaiser 
Nicolaus  I.  eine  Üntersnchiing  vornehmen  ließ,  nh  da.sselbe  nicht  autge- 
hoben werden  sollte.  Die  eingesetzte  Kommission  entschied  (1844)  die 
Deportation  nach  Kbirim  betsnbehalten,  solange  man  nichts  Besseres  an 
ihre  Stelle  zu  setzen  habSi,  znmal  Sibirien  das  einzige  Land  in  Rußland 
sei,  das  mit  Nutzen  Deportierte  in  großer  Zahl  aufnehmen  kann.  Nur 
der  Transport,  die  Instsdlation  und  die  Ueberwachung  der  Deportierten 
sollte  neu  gestaltet,  sehr  schwere  Strafen  auf  gemeine  Verbrechen  goeotst 
nnd  sogen.  Kolonisten^Kompagnien  errichtet  werden. 

Der  jährliehe  Zufluß  von  kriminellen  und  administrativen  Sträflingen 
nach  Sibirien  machte  die  Verhältnisse  daselbst  immer  mijlicher.  Von 
1827 — 1847  sind  1Ö9  755  Personen  dahin  verschickt  worden,  d.  i.  an 
7000  jahrlioL  Von  diesen  waren  79846  auf  gerichtlichem  Wege  ver- 
urteilt und  79  909  auf  administrativem.  Nach  amtlichen  Berichten  ist 
die  Zahl  eine  noch  größere;  von  1807 — 1886  sind  722'2!«f'  versrhiekt 
oder  jährlich  9u28  und  in  der  letzten  Zeit  noch  mehr,  so  beispielsweise 
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1864  bis  68  im  jährlichen  Durchschnitt  12118;  1874—78:  18884;  1884 
bis  86:  17  256  (Foinitski  213!. 

Um  diesen  gewaltigen  Zustrom  nach  Sibireu  abzulenken,  hat  die 
rasriache  liegierung  die  Insel  Sachalin  von  Japan  erworben  und  1869 
als  8larafko!>ni>'  einge  richtet.  An  der  Ostküste  Asienn,  im  Nordin  von 
Japan,  zwischen  4ä — 55"  nttrdl.  Breite,  im  Och-  rski'scheu  Meere,  gelegen, 
ist  sie  636  609qkm  groß  (4  mal  so  grofi  als  das  K.ünigreich  Sachsen), 
mit  einem  harten,  rauhen,  nnfreondliclimt,  aber  nioiht  nngesnnden  Klima. 
Obschon  die  Insel  stellenweise  Getreide  produziert,  muO  dio  Regierung 
doch  alljährlich  große  Mengen  von  Mehl,  Iloggen ,  Fleisch,  Fett  und 
andere  Bedarlsartikel  dorthin  schicken.  iSeit  186U  ist  die  Deportation 
dorthin  in  Ansfthrung,  aber  seit  1879  wird  anoh  hier  die  Zahl  der 
Transporte  so  groß,  daß  18H4  bereits  Einschränkungen  notwendig  wurden. 
Die  (resamtzahl  der  1894  hierher  verschickten  Bevölkenmg  betrug  7082 
Personen;  der  Geaamtbestaud  der  Insel  war  am  1.  Januar  18UÖ:  21180 
Erwaefasene  und  4416  Kinder.  Im  Mttel  kommen  auf  100  IfSnner  ca. 
88  Frauen.  „Infolge  dieses  Mißverhältnisses",  heißt  es  in  dem  amtlichen 
Bericht",  „leidet  die  landwirtschaftliche  Kolonisation,  namentlich  aber 
werden  die  einzelnen  Haushaltmii^eu  und  das  Familienleben  geschädigt." 

Die  Deportation,  welche  nach  dem  derzeitigen  Strafgesetz  nach 
der  Todesstrafe  die  schwerste  Strafe  bildet,  besteht  gegenwärtig  in 
«iner  lebenBlftngliehen  oder  zeitigen  Zwangsarbeit  in 
Sibirien  für  schwere  Verbrecher  (Katnrfza).  in  der  einfachen  De- 
portation und  endlich  in  der  Verbannung,  einer  korrek- 
tioiiullen  Strafe  für  Privilegierte  (besonders  bei  politischen 
Verbrechern  und  bei  Verbrechen  gegen  die  Religion).  Zu  den  ein- 
fach Deportierten  gehören  die  von  den  Dorfgemeinden 
und  die  auf  administrativem  Wege  Verschickten,  d.  h. 
die  für  die  gesellschaftliche  Ordnung  von  den  Verwaltungsbehörden 
nachteilig  befundenen  Personen.  Die  frühere  Zwangsarbeit  in  Festun- 
gen oder  Staatsfabriken  hat  aufgehört,  seitdem  letztoro  in  Privat- 
labriken  umgewandelt  sind  und  diese  die  Striltlingsarbcit  nicht  mehr 
verlangen.  Zur  Zeit  besteht  die  Zwangsarbeit  nur  noch  in  den  Berg- 
werken; aber  auch  diese  soll  ihrem  Ende  entgegen sclien.  Eine  sehr 
große  Anzahl  der  Verschickten  wird  in  neuester  Zeit  beim  Pan  der 
Sibirischen  Eisenbahn  verwendet  unter  (rowährung  verschiedener  Er- 
leichterungen (z.  B.  Abnahme  der  Fesselu;. 

Nach  neueren  Reglements  (1884)  werden  die  zur  Zwangsarbeit  Ver- 
urteilten in  verschiedene  Klassen  geteilt,  die  sie  durchmachen  n)t)«scn. 
Nach  Verbüßung  der  Strafzeit  oder  nach  20  Jahren  bei  nicht  tixierter 
Strafdauer  wird  dem  Entlassenen  ein  Stück  Land  in  dem  Bezirk,  wo 
er  verbleiben  soll,  zur  Bebauung  überlassen  (Strafkolonist).  Die 
Regierung  gewährt  ihm  eine  Unterstützung,  wenn  er  sich  verheiratet 
und  damit  er  sich  installiert,  auch  den  Erlaß  jeder  Steuer.  Während 
10  Jahre  bleibt  er  unter  Ueberwachung ;  nach  Verlauf  derselben  wird 
er  Staats  bau  er  und  kann  jetzt  auch  Mitglied  der  Gemeinäe 
werden. 

Die  Beförderung  der  Deportierten  nach  Sibirien  geschah 
froher  nur  zu  Fuß,  jetzt  teils  zu  Fuß,  teils  mittelst  Eisenbalin,  Schiff 
and  Wagen. 

Von  Moskau  geht  der  Transport  Uber  Nishni  -  Nowgorod  in  eigenen 
£i8eiibahnwagen  bis  Kasan,  die  Wolga  und  Kama  bis  Perm  in  Dampf- 
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Schiffer:,  iil)or  rlen  T'ral  nach  Tjuiiieii,  Tomsk  luid  von  hier  zu  Fuß  nach 
dem  Jicstinimungsorr.  Diese  Reise  kostet  dem  Staut  jährlich  für  den 
Transport  von  10 (XX.)  Verurteilten  1  25Ü(.KX»  Kubei  ^d.  i.  a  i/,  Mül.  Frcs.) 
ohne  Weiber  und  Kinder ;  mit  den  anderen  Kosten  für  Unterhaltung  etc. 
kommen  3(Hi  TJubrl  auf  jeden  Kopf.  Außerdem  trifbt  es  auf  dem  Marsche 
mehr  als  2(Kki  Kranke,  "Jf m >  Todesfälle  und  35()  Entweichungen.  —  Nach 
Sachalin  werden  die  Verurteilten  direkt  von  der  patriotischen  Flotte  von 
OdeeM  ans  befördert;  für  1101  Sträflinge  tind  ftlr  den  Transport,  Unter- 
haltung, üeberwachung  258(m«)  KrJx  ]  •  7m (»>  Frcr^.)  oder  225  Rubel 
p.  Kopf  bezahlt  worden.  Die  Unterhaltung  der  Kolonie  und  dei*  Bagni 
kostet  jährlich  ca.  435  000  Rubel. 

Die  unfrehciire  Entfernung  der  Strafkolonie  vom  Mutterlande 
und  die  unmenschliche  Art,  wie  die  Sträflinge  bis  in  die  Neuzeit  und 
zum  Teil  auch  jetzt  noch  dorthin  transportiert  werden,  bildete  eine 
Quelle  schwerer  Gesundheitsschftdigunu.  Mit  schweren  Fußketten 
belastet,  mit  zur  Hälfte  geschoronom  Kojif,  iiirist  schlecht  bekleidet 
und  mangelhait  genährt,  wälzte  sich  der  in  einzelnen  Depots  gesammelte 
Troß  von  nicht  selten  an  ICHX)  und  mehr  Personen,  zum  Teil  von  ihren 
Frauen  und  Kindern  freiwillig  begleitet,  ein  Bild  unsäglichen  Jammers 
und  Elendes  unter  der  harten  Znrht  der  Militärbegleitung  viole 
Monate  hindurch  (8—10)  tausende  von  Meilen  in  den  glühendheißen 
oder  eiskalten  Steppen  Rußlands  oder  Sibiriens,  bis  sie  ihren  Be- 
stimmungsort erreichten.  Viele  sind  auf  dieser  furchtbaren  Wanderung 
an  Erschöpfung  zu  Grunde  gegangen,  den  Entbehrungen  und  Müh- 
saieu  erlegen. 

,J)as  Leben  der  sibirischen  Verbannten  auf  dem  Marsche  ist  eine 

Kette  von  Leiden  und  T>t'tn*Ui<rnnj?*'n.  I^fan  brnncht  nur  einen  Augen- 
blick nachzudenken,  um  uberzeugt  zu  sein,  dali  selbst  unter  den  gUnstigsien 
Umständen  6—8000  M&nner,  Franen  nnd  Kinder  einen  Weg  von 
2O0O  Meilen  durch  ein  Land  wie  Sibirien  zu  Fuß  nicht  aorficklegen 
können,  ohne  unsägliches  Elend  zu  erdulden.  Die  körperliche  An- 
strengung allein  ist  genügend,  die  Kräl'te  und  die  Gesundheit  eines 
Mensehen  sn  erschattem."  Eine  noch  grtftere  Quelle  ftr  die  Erkrankung 
und  Sterblichkeit  der  Deportierten  bilden  die  grausigen  Zustände  in  den 
Etappengeftlngnissen.  „In  den  Jahren  1888 — 18<.r2",  berichtet  Dr.  Susch- 
tschinski^',  gingen  durch  daa  Getiingnis  in  Tjumen,  das  gröi>te 
Etappen gei'UngniH,  jährlich  gegen  20000  StrUflioge,  die  nach  deii  ver» 
schicdensten  Gebieten  Sibiriens  vei  schickt  wurdc)i.  Dem  Lnftinhalt  nach 
ist  dasselbe  nur  für  290  Mensclu-n  l.i  ifchnot  und  189'2  wnren  im  August 
969,  im  Mai  sogar  24ö(J  Menschen  in  demselben  untergebracht,  in  einzelnen 
Kunmem  anstatt  10  je  100   In  Versweiflung  erwarten  die  Ge- 

fangenen den  herannahenden  Morgen,  um  frische  Luft  su  schöpfen,  denn 
tagsüber  werden  sie  herausgelassen,  sonst  würden  sie  in  den  Kammern 
ersticken  ....  Als  Folge  dieser  Anhäufung  sind  Krankheiten  und 
Sterbliehkeit  sahireich  ....  Von  ersteren  sind  vorherrschend  Skorbut, 
Typhus,  Masern,  Tuberkulose.  Am  wenigsten  starben  Frauen,  am  meisten 
die  ihre  verbannten  Eltern  begleitenden  Kinder:  unfer  3829  verstor- 
benen Sträflingen  waren  824  Kinder."  Nach  Keuuau's^^  Angaben 
Starben  dort  j&hrlidi  an  800  Gefangene,  fast  jeden  Herbst  giebt  es  dort 
eine  Typhusepidemie.  Nach  derselben  Quelle  enthielt  das  Transport- 
geikngnis  in  Tomsk  mehr  als  3000  Gefangene  und  ist  nur  zur  Aufnahme 
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▼on  14Ü0  bereehnet ....  In  dem  HoApital  befanden  sich  70—80  Patienten, 

die  an  bösartigen,  tj  phösen  Fiebern  litten.  Mehr  als  25  Proz.  der  Ge- 
fUngnisinsassen  waren  nach  dc-r  Angabe  des  Oprän^nisarztes  (Dr. 
Orzhesko;  krank  und  von  den  Erkrankten  starben  über  10  Proz. 
Wfthrend  des  Winters  1886  stieg  die  Ansahl  der  Kranken  bis  auf 
40,7  Proz.  der  Gotangenen:  300  gefUhrlich  erkrankte  Männer  und  Frauen 
Ingen  a\if  dorn  linAfn  meist  ohne  Kissen  und  Bettzeug.  Im  Jahre  1884 
war  daä  ^terbliciikeitsverhältnis  der  ICrkrankten  Proz.  Nicht  anders 
war  es  in  dem  Qeftngnis  sn  Irkntsk,  das  anstatt  460  snweilen  1600 
Gefangene  enthält:  auch  hier  sind  Typhus,  Skorbut,  Anämie  endemisch. 
"\'on  gleicher  Beschaffenheit  sind  auch  die  GefHiignisse  in  Truiisbai- 
kalien,  in  den  Minenausiedeluugen  von  Kara;  überall  unglaubliche  Ueber- 
faUong^  flberall  die  ▼erpsstete  Luft»  derselbe  Sehmnts,  tiberall  dasselbe 
Slend,  Ubsrall  Typhus  und  Skorbut 

Dieses  Elend,  das  mit  dem  Deportationssystem  in  Rußland  lange 
Zeit  ▼erbnnden  war,  ist  Dank  der  Bestrebungen  der  letzten  Ver- 
waltungsperiode  um  Vieles  beseitigt  und  gemildert  worden.  In  dem 
letzten  Jahrzehnt  ist.  wie  der  Generaldirektor  Galkine-Wraskoy 
1890  ausführlich  darlegt,  eine  wesentliche  Unigestaltung  in  dem  ge- 
samten GeBbigniswesen  in  Rofiland  und  auch  in  der  Ausfühmng  der 
Deportation  angebahnt  Änd  ausgeführt.  Es  sind  mehrere  große 
Hospitäler  an  der  Wolga  und  Kama  angelegt.  In  dem  Etappen- 
gefängnisse (Kasan,  Penn,  Tomsk)  ist  die  Ueberfüllung  beseitigt  durch 
schnellere  Beförderung  der  Gefangenen  und  Vergrüßeniiifj;  der  Ge- 
fängnisse. Die  Fußmärsche  werden  so  viel  als  thunlich  abgeschafft 
und  abgekürzt;  der  Transport  erfolgt  auf  Eisenbahn  und  eigenen 
Schiffen  mit  gut  organisiertem  Sanitätsdienst  (1886).  Ueberall  ist  eine 
gründliche  Desinfektion  yorgesehen  und  auf  bessere  hygienische  Ver* 
hältnisse  Bedacht  genommen,  so  daß  die  sanitären  Zust&nde  sich  er- 
heblich gebessert  haben  sollen. 

Hat  die  Deportation,  wie  sie  in  Rußland  ausgeführt 
irird,  vermocht,  den  Strafzweck  zn  erreichen?  Oder  bat 
sie  wesentlich  zur  Kolonisierung  Sibiriens  beige- 
tragen? Die  Kriminalität  hat  in  Rußland  nicht  abgenommen,  und 
ob  die  vielen  Tausende  von  Verbrechern,  die  Sibirien  alljährlich  llber- 
fioten,  gebessert  werden V  Schon  1875  äußerte  der  damalige  Kom- 
munikationsminister Admiral  Possiet,  der  Sibirien  mehrere  Male 
bereist  hat:  „Die  Regierung  befolgt  bei  Verschickung  zur  Zwangs- 
arbeit einen  doppeltea  Zweck,  die  Strafe  und  die  Bessening  des 
Verbrechers.  Die  Strafe  wird  erfüllt,  sie  ist  entsetzlich  sdiwer, 
aber  der  Besserungszweck  bleibt  gänzlich  unerfflllt.  Schon  die 
lange  Reise  in  der  Gesellschaft  von  Verbrechern  nimmt  den  Be- 
struten den  letzten  Rest  sittlichen  Geftthls  und  verwildert  ihn  gänz- 
lich. Die  Zwangsarbeit  ist  die  hohe  Schule  der  Korruption"  Die 
Verbrechen  haben  unter  den  vielen  Vagabonden,  Flüchtlingen  und 
auch  unter  den  Zwangskolonisten  ersclireckeud  zugenommen.  „Die 
meisten  der  in  der  (Ibergroßen  Strafkolonie  begangenen  Verbrechen 
werden  von  unversorgten  Internierten  verübt.  Die  Einwohner  pro- 
testieren gegen  die  Ueberflutung  mit  jährlich  7 — 90m  i  Räubern  und 
Dieben,  sie  wehren  sich  lebhaft  gegen  die  Zwangsansiedier  und  die 
Gemeindeverwlesenen.  Die  ärgste  Plage  bilden  die  Tausende  von 
Vagabundierenden,  ans  ihren  Anfenthaltsorten  Entwichenen.  Die  £r^ 
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bitternng  der  durch  Feuersbrflnste  und  PlSndwnngen  geschädigten 
Bauern  ist  manchmal  so  groß,  daß  diese  sich  z«  argen  Grausamkeiten 
hinreißen  lassen." 

Das  DeportationssTstem  in  Rußland  erfüllt  weder 
den  Strafzweck,  noch  nat  es  auch  bis  jetzt  nach  hnn- 
dertjährigen  Versuchen  vermocht,  aus  den  Verbrecher- 
ansiedelungen Kolonisatiousgebiete  zu  schaffen.  „Diese 
Verbrecher",  sagtPossiet,  ,,die  seit  zwei  Jahrbonderten  hingesandt 
werden,  Üben  einen  zersetzenden  Einfluß  auf  die  Bevölkerung  aus. 
Die  Verschickung  ist  die  Wurzel  aller  Klagen  der  Administration, 
des  Mangels  an  ntttzlichen  und  verwendbaren  Arbeitern."  . . .  „Das 
Land,  das  2Vs  mal  so  groß  ist  als  das  enropüsche  Raßland  und  dessen 
Naturschätze  noch  lange  nicht  genug  gewürdigt,  geschweige  denn 
ausgebeutet  sind,  soll  immer  dazu  verurteilt  sein,  nur  denen  als 
Wohnstätte  zu  dienen,  weiche  als  schwere  Verbrecher  unter  70  Millionen 
Hensehen  ausgemustert  werden**. . . .  „Um  der  systematisdien  Kor> 
ruption  Sibiriens  ein  Ende  zu  machen,  bleibt  nichts  übrig,  als  das 
Strafsystem  zu  ändern,  wie  ja  auch  England  aus  Rücksicht  auf  seine 
Kolonien  die  Deportation  aufgegeben  hat"  In  diesem  Sinne  äußern 
sieh  auch  gewichtige  Stimmen  in  Rußland.  Foinitski  kommt  zu 
dem  Schlnßergebnis :  „Die  Erfahrung,  die  Rußland  im  Laufe  in  obrerer 
Jahrhunderte  mit  dem  Tran sportationssy steift  gemacht  hat,  hat  ledig- 
lich die  traarigen  Seiten  dieser  Strafe  gezeitigt  Sie  ist  sehr  kost- 
spielig nnd  hat  einen  sehlechten  Einfluß  auf  die  Entwickelung  von 
Sibirien." 

In  jüngster  Zeit  soll  die  völlige  Abschaffung  der  aciministrativea 
Verschickung  nach  Sibirien  und  die  Einschränkung  der  auf  Kichter- 
sfnnch  ztilssigen  Deportation  beabsichtigt  werden.  Nur  Verbrechen 

schwerster  Art  (Mord,  Brandstiftung,  Raub,  Plündernna:')  sollen  die 
Deportation  mit  Zwangsarbeit  und  den  Verbleib  der  Bestraften  in 
Sibirien  nach  verbüßter  Strafzeit  zulassen.  Dieser  groüo  reforma- 
torische Eingriff  in  das  bisherige  Deportationssystem  wird  unbe- 
dingt eine  Neufiestaltung  des  gesamten  Oefänfmiswesons  in  Rußland 
mit  sich  führen  und  dieses  kann  berufen  sein,  die  Deportation  ganz 
zu  verdrängen,  „Eine  Gefängnibreform",  sagt  Spassowitz^^  „wird 
in  Rußland  erst  sichtbare  Fortschritte  machen,  wenn  die  große  Ent- 
scheidung, ob  „Transportation  oder  Gefängnis"  getroffen  sein  wird. 
Entweder  wird  man  fortfahren ,  das  gefährliche  Verbrecherelement 
nach  Sibirien  zu  schicken,  ohne  sich  zu  kümmern,  was  aus  ihm  wird, 
oder  man  wird  Geftognisse  auf  rationeller  Basis  mit  geordnetem 
Strafvollzuge  im  Lande  organisieren.  Und  wie  England  vor  derselben 
Frage  {gestanden  und  sich  allmählich  zu  diesem  letzteren  System  be- 
kehren mußte,  so  wird  das  auch  in  Rußland  der  Fall  sein."  Für  die 
fruchtbarsten  und  bestbevölkerten  Teile  Sibiriens,  in  welchem  die 
große  Zahl  der  Deportation  sich  findet,  meint  Goos  ist  die  Depor- 
tation ein  Fluch  geworden,  wegen  der  großen  Rechtsunsicherheit, 
der  unvermeidlich  mit  der  Deportation  verbundenen  demoralisieren- 
den Wirkungen,  und  wegen  der  großen  finanziellen  Lasten,  die  sie 
mit  sich  ffihrt. .  .  .  Erst  mit  dem  Abschlüsse  der  Pönitentiarreform 
in  Rußland  wird  es  zu  erwarten  sein,  daß  die  Deportationsfrage  eine 
befriedigende  Lösung  finde. 

Die  in  den  erwähnten  Ländern  gemachten  ungünstigen  Er» 
fshrungen  waren  die  Ursache,  daß  in  neuerer  Zeit  die  berufenen 
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&ehkiindlgeii  Personen  und  Behörden  mit  geringer  Ansnahme  sich 

gegen  dns  Dcpnrtationssysteni  als  Strafmittcl  erklären.  Auf  den 
stattgehaljten  internaiioualen  Gefängnis-Kongressen  hat  das  Depor- 
tationssjstem  nirgends  eine  unbedingte  Anerkennung,  von  vielen  her- 
vorragenden Saehkennem  eine  entschiedene  MiBbilligong  erMren. 
Der  Londoner  Kongreß  rtP72)  enthielt  sich  jeder  Ahstimmung.  Die 
allgemeine  Meinung  war  dieser  Ötrafart  nicht  f^ünstig.  Der  Kon  preß 
in  Stockholm  (1878)  erklärte:  „Die  Transportationsstrafe  bietet  iu 
ihrer  Ausfflbnmg  Schwierigkeiten,  welche  ihre  allgemeine  Anwendung 
in  allen  Staaten  nicht  gestatten  und  der  Hoffnung,  sie  werde  alle 
BedingiHifren  einer  guten  Strafjiistiz  verwirklichen,  cntscfrenstehen." 
Und  auf  dem  letzten  Kongresse  in  Paris  kam  man  zu  dem  Votum: 
Die  Transportation  hat  unter  ihrer  verschiedenen  Gestalt  mit  den 
bereits  ausgeführten  Verbesserungen  und  mit  denen,  deren  sie  noch 
föhig  ist,  ihren  Nutzen  sowohl  für  die  Vollstreckung  langzeitiger 
Strafen  bei  schweren  Verbrechern,  als  auch  für  die  Bestrafung  von 
Gewohnheitsverbrechern  und  von  hartnäckigen  Rückfälligen.  —  In 
Deutschland  hat  der  Verein  deutscher  Strafanstaltsbeamten  auf  seiner 
Versammlung  zu  Frankfurt  a.  M.  1886  folgenden  Beschluß  gefaßt: 
„Die  Aufnahme  der  Deportationsstrafe  in  das  deutsche  Strafgesetz- 
buch kann  nicht  empfohlen  werden ;  insbesondere  weil  sie  weder  ab- 
schreckend wirkt,  noch  die  sittliche  Besserung  der  Deportierten  be- 
fördert, dagegen  verderbliche  Folgen  für  die  Eingeborenen  wie  für 
die  freien  Ansiedler  der  Kolonien  einschließt,  weil  sie  dem  Sicherungs- 
zwecke  weniger  als  der  Vollzug  der  ordentlichen  Freiheitsstrafe  in 
inländischen  Geföngnissen  dient  und  überdies  in  ihrer  Ausführung 
mit  unverhältnismäißigen  Kosten  verbunden  isC*  Ebenso  abweisend 
bst  sich  die  Gefängnis-Gesellschaft  fDr  die  I^tnrinz  Sachsen  nnd  das 
Herzogtum  Anhalt,  auch  die  Rheinisch-Westfälische  Gefängnis-Gesell- 
schaft und  1895  gegen  die  Errichtung  überseeischer  Straf- 
kolonien ausgesprochen. 

Seitdem  DentseUaad  in  den  Besitz  von  ausgedehnten  Aber- 
seeischen  Besitzungen  gelangt  ist,  haben  sidi  andi  luer  Stimmen  er- 
hoben, welche  eine  zwangsweise  Verschickung  von  Verbrechern  nach 
jenen  Kolonien  verlangen.  In  der  bayerischen  wie  in  der  preußi- 
sehen  Kammer  der  Abgeordneten  wurden  im  Februar  und  Hirz  1896 
Anträge  nach  dieser  Richtung  vorgebracht,  aber  dieser  Gedanke 
wurde  von  den  Abgeordneten  und  von  der  Regierung  selbst  zurück- 
gewiesen.  Schon  diese  Erörterungen  sollen  in  den  deutschen  Schutz- 

gebieten,  insbesondere  in  Sfldwestafriha  nnd  auch  in  den  benach- 
arten fremden  Kolonien  lebhafte  Beunruhigung  hervorgerufen  haben. 
Die  von  den  Kolonialfreunden  eifrig  betriebenen  Bestrebungen 
für  die  Deportation  haben  lediglich  den  Wunsch,  mittels  der  Depor- 
tation die  flberseeiscfaen  Besitzungen  mOgliehst  schnell  zu  koloni- 
sieren, ohne  an  den  Stra&weck  und  an  die  großen  Sdiwierigkeiten  zu 
denken. 

Die  Deportation  wird  nur  von  Staaten  ausgefDhrt,  welche  im 
Mutterlande  kein  planmäßig  und  einheitlich  geordnetes  Gefängniswesen 

besitzen.  Jenes  äußerst  kostspielige  Mittel  wirkt  aber  weder  ab- 
schreckend, noch  befördert  es  die  sittliche  Besserung  der  Deportierten, 
dagegen  wirkt  es  verderblich  auf  die  Eingeborenen  wie  auf  die  freien 
Ansiedler.  Und  dabei  ist  sein  Wert  fflr  Kolonisationszwecke  min- 
destens sehr  zweifelhaft  Länder  wie  England,  Holland  haben  die  De- 
als 
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portation  aufgegeben  und  alle  Kraft  auf  die  Ausgestaltung  des  Straf- 
vollzuges und  die  Vorbeugung  der  Verbrechen  gesetzt.  Wieder  haben 
Staaten,  welche  das  Gefängniswesen  systematisch  und  rationell  aus- 
gebaut haben,  wie  Schweden,  Dänemark,  Belgien,  die  Deportation 
ihrer  Verbrecher  nicht  Itcabsichti^T.  Und  in  den  meisten  dieser 
Länder  sind  stetig  zunehmende  Erfolge,  eine  Abnahme  der  Kriminalität 
und  der  Rttckfäiligkeit  erzielt,  wie  sie  nur  erstrebt  und  erreicht 
werden  können. 

1)  Wnxu  V.  BolUendorff,  Bü  Deportation  alt  Stra/mittdf  LtijfBi$  1859|  9il, 
i)  Ad.  Prini,  OtmimmÜU  tt  Heprtsnon,  1886,  180  ß. 

3)  Ivan  Foiaitaki     B«M(>M«ar7,  La  UansporUtHon  ru$$t  «t  tmglaism  mm»  «M  Airfi  Uii»» 
riyue  «ur  la  SS'ülUfmMitm        Atrit  1B96,  tU. 
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Anhang. 

1.  Die  Behandlung  weiblleher  Gefangenen. 

Die  allgemeinen  Maßnahmen,  welche  nötig  werden,  um  die  Ge- 
sundheit der  weiblichen  Gefangenen  zu  schützen,  weichen  in  keiner 
Weise  von  denen  ab,  welche  bei  der  Vollstreckung  von  Freiheits- 
strafen bei  Hannern  sich  als  unentbehrlich  erweisen.  Nur  in  ein- 
zelnen Momenten  der  Stra&asfÜhrung  ergeben  sich  hier  einzelne  Be- 
sonderheiten. Die  schwächere  Organisation  des  Körpers,  die 
Eigeuartigkeit  des  geistigen  und  insbesondere  des  sexuellen  Lebens 
▼erlangen  gewisse  Rflcbsichten,.  die  sich  hinsichtlieh  der  Hausordnung, 
der  Arbeitsleistung,  der  Disciplinierung,  der  Beköstigung  u.  s.  w. 
geltend  machen,  und  die  mit  der  Strenge  der  Strafe  gerade  hier  der 
Individualisierung  einen.^  weiten  Spielraum  einräumen  müssen.  Letz- 
tere ist  den  weiblichen  GreÜEtngenen  gegenflber  um  so  notwendiger, 
weil  sie  erfahrungsniäßig  unter  dem  Einfluß  der  Haft  an  Geaiindheit 
und  Leben  mehr  Schaden  nehmen  als  mäiinlichö  Gefangene. 

Verderblicher  noch  als  bei  den  männlichen  ist  die  Gemeinschafts- 
halt bei  den  weiblichen  Verbrechern.  Die  gegenseitige  Verschlechte- 
rung ist  nach  Aller  Urteil  in  den  Anstalten  mit  goineinsamer  Haft 
für  Weiber  in  einem  noch  viel  größeren  Grade  vorhanden  als  in  den 
Männergefängnissen  bei  derselben  Haltart.  Viele  der  weiblichen  Ge- 
fangenen wetteifern  in  Verkommenheit  und  Gemeinheit,  in  geheimer 
List  und  offener  Schamlosigkeit,  jede  besser  geartete  Mitgefangene 
sittlich  zu  verderben  und  zu  vergiften.   Die  Isolierung  der  weib- 
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liehen  Oefantrenen  wird  aus  diesem  Grunde  von  allen  Sachkennern 
mit  noch  mehr  Beharrlichkeit  verlanp^t  als  die  der  männlichen  Ver- 
brecher. „Gerade  hier  im  Gefängnis  für  Weiber",  meint  v.  Valen- 
tin! S  „das  lasse  man  doch  nicht  ans  den  Augen,  da  wachsen  die 
Köpfe  des  künftigen  Verbrechertums  nach,  weit  mehr  als  dies  im 
Männergefängnis  der  Fall  ist . .  .  Bei  den  Männern,  meint  er,  handelt 
es  sich  um  sie  selbst  und  um  die  Gegenwart,  bei  den  Weibern  um 
folgende  Generationen  und  um  die  Zukunft*' 

Von  vielen  Seiten  hat  man  f^efürchtet,  daß  die  psychische  Be- 
schaffenheit des  Weibes,  seine  zarte  und  scliwächliche  Organisation, 
sowie  das  Vorherrschen  einer  ausschweifenden  Phantasie  und  eines 
leicht  erregbaren  Gemfltslebens  in  der  Zellenbaft  mehr  Gefahren 
und  Schädigungen  ausgesetzt  sein  wird  als  in  der  (iemeinschaftshaft 
Allein  treffend  bemerkt  der  erfahrene  Arzt  und  (iefän«xnisdirektor 
Diez-,  daß  „die  große  Mehrzahl  der  weiblichen  Sträflinge  aus  der 
Ifindlichen  Bevölkerung  und  der  arbeitenden  Klasse  hervorgeht,  die 
gewöhnt  und  genötigt  ist,  von  früher  Jiicond  auf  gleich  dem  Manne 
mit  Vernachlässigung  aller  Ausbildung  der  gemütlichen  Seite  um  des 
Lebens  Notdurft  harte  Arbeiten  raeist  in  frischer  Luft  zu  verrichten, 
wobei  unter  Entwickelung  des  Muskelsystems  seine  präsumierte  zarte 
Beseitung  des  Geistes  und  Gemütes  nicht  zur  Ausbildung  gelangt, 
vielmehr  eine  mehr  der  männlichen  ähnlichen  Körper-  und  Seelen- 
Terüassung  sich  ausbildet,  auf  welche  jene  Bedenklichkeiten  und  Be- 
fOrcfatnngen  keine  oder  WMiigstens  nur  eine  sdir  beschränkte  An- 
wendung findet."  Indessen  ist  nicht  zu  verkennen,  daß  hol  den  weib- 
lichen Gefangenen  zu  den  Krankheiten,  welche  in  der  Gefangenschaft 
den  menschlichen  Organismus  gemeinhin  befallen,  noch  jene  Zahl  von 
KrankheitBursachen  und  Krankheitserscheinungen  hinzukommen,  welche 
von  der  sexuellen  Sphäre  ausgehen.  Chlorose,  Anämie,  Menstruations- 
beschwerdeu,  verschiedene  Krankheiten  des  Genitalapparates,  Hystero- 
Neurosan  sind  hänfige  Leiden  der  weiblidien  Gefangenen,  welche 
dazu  beitragen,  die  wideratandsllhigkeit  des  Organisrnns  herabzu- 
setzen. 

Nach  älteren  und  neueren  Erfahrungen  erliegen 
weibliche  Gefangene  den  Einflflssen  der  Gefangen- 
schaft früher  und  hfiufiger  als  männliche  Gefangene. 

So  sind  beispielsweise  in  der  5jährigen  Periode  von  1<S90— 94  in  sämt- 
lichen unter  dem  preußischen  Ministerium  des  Innern  stehenden  Ge- 
fangenanstalten von  der  täglichen  Durchschnittszahl  der  mSnnliehen 
Gefangenen  auf  je  1000  eines  natürlichen  Todes  alljährlich  11,59  ge- 
storben und  von  den  weiblichen  Gefangenen  23,38  Proz. ;  in  der 
4jährigen  Periode  von  1891  —  94  sind  von  jenen  erkrankt  30,3U  und 
von  diesen  44,50  Proz.  Aehnlieh  waren  und  sind  auch  die  diesbezflg- 
liehen  Verhältnisse  in  anderen  Ländern.  Aber  nirgends  ist  der 
Beweis  erbracht,  daß  die  Sterblichkeit  der  weiblichen 
Gefangenen  in  der  Einzelhaft  eine  größere  ist  als  bei 
männliehen  Gefangenen  in  derselben  Haftart  In  Frank- 
reich, England,  Holland,  Dänemark,  in  Bayern,  Baden,  Oldenburg, 
wo  die  Isolierhaft  bei  weiblichen  Gefangenen  seit  langer  Zeit  in  An- 
wendung ist,  hat  man  keinen  besonders  nachteiligen  Einfluß  auf  den 
physischen  Organismus  beobachtet  Mit  scheinbar  mehr  Recht  hat 
man  von  der  Isolierhaft  bei  den  weiblichen  Gefangenen  eine  schäd- 
liche Einwirkung  auf  das  psychische  Leben  gefürchtet  Mau  meinte, 
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wie  Htthlhiiiser'  ausfahrt,  daß  das  Weib  mit  einer  ganz  beson- 
deren Xaturanlage  behaftet  sei,  sieh  anderen  mitzuteilen,  mit  an- 
deren zu  verkehren,  daß  ihr  Sinn  und  Streben  mehr  auf  das 
Aeußere  gerichtet  sei,  daß  die  groüere  Schwäche  und  Reizbarkeit  der 
weiblichen  Natnr  im  Allgemeinen,  sowie  das  vorherrschende  Gefllhls- 
und  Phantasieleben  des  Weibes  schwere  Bedenken  seien,  diese  Ge- 
fangenen der  Einsamkeit  der  Zellenhaft  zu  überlassen.  Allein  auch 
hier  hat  die  praktische  Erfahrung  die  erhobenen  Bedenken  nicht  be- 
wahrheitet. Auch  hier  zeigt  sich,  daß  bei  nicht  allzalanger  Isolierung, 
bei  rationeller  Anwendung  dieser  Haftweise  und  vornehmlich  bei  Aus- 
schließung aller  psychisch  verdächtigen  und  zweifelhaften  Individuen 
die  Entstehung  von  Geistesstörungen  durch  die  Haftart  selbst  nicht 
zn  befflrchten  ist  „Weder  fttr  die  körperliche,  noch  fflr  die  geistige 
Gesundheit",  heißt  es  in  einem  amtlichen  Bericht  aus  den  bayerischen 
Weibergefängnissen  mit  Einzelhaft,  „hat  man  besondere  Nachteile  wahr- 
nehmen können.  ...  Ist  der  Aufenthalt  in  der  Zelle  fflr  weibliche 
Personen,  die  bekanntlich  früher  zum  größten  Teil  ein  umhersdiwei- 
fendes  und  unzüchtiges  Leben  creführt,  im  Anfange  allerdings  etw:is 
empHudlich,  so  söhnen  sie  sich  doch  baldigst  mit  demselben  aus  und 
verlangen  in  der  Regel  nicht  mehr  in  gemeinschaftliche  Haft  zurück- 
zukehren. .  .  .  Der  Gesundheitszustand  ist  ein  durchaus  guter  und 
es  sind  auch  keine  Sonderstürunj^en  bis  jetzt  vorgekommen."  Ebenso 
urteilen  die  Beamten  der  badischen  Strafanstalten.  In  Belgien  hat 
man,  wie  Starke^  anführt,  die  Erfahrung  gemacht,  „daß  die  weib- 
lichen Gefangenen  nicht  minder  als  die  männlichen  ohne  Sdbaden  an 
Körper  und  Geist  der  Einzelhaft  unterworfen  werden  können,  und 
daß  deshalb  keine  Veranlassung  vorliegt,  die  ersteren  nach  einem 
anderen  System  zn  behandeln**.  Die  größeren  Zahlen  von  Geistes- 
störungen nnter  den  weiblichen  Gefangenen  in  der  Einzelhaft  sind 
wieder  ilaraiif  ztn  ückzuführen,  daß  das  Verhältnis  der  Geistesstörungen 
bei  diesen  meisthin  ein  ungünstigeres  ist  als  bei  den  männlichen  Ge- 
fangenen. Indessen  rechtfertiKt  die  psychische  Organisation  des  Weibes» 
das  üeberwiegen  einer  größeren  Erregbarkeit  und  Reizbarkeit  des 
Nervensystems,  die  Neigung  zur  Passivität  und  Resignation,  sowie 
die  vorherrschende  Leidenschaftlichkeit  mit  schnell  eintretender  Ein- 
schOcbterung  und  Verstimmnng  immerhin  die  Befflrchtnng,  daß  nnter 
dem  Einfluß  einer  strengen  langen  Zellenhait  jede  schwache  Dispo- 
sition zu  psychischer  Erkrankung  zu  besonderer  Intensität  erhöht  nnd 
das  Auftreten  der  Geistesstörung  wesentlich  gefördert  werde. 

In  wohlweiser  Vorsicht  hat  man  daher  hat  Uberall  die  Einzel- 
haft bei  Weibern  in  modifizierter  Form  ausgeführt;  es  ist  hier  das 
Zusammensein  in  der  Kirche,  Schule,  im  Spazierhof  gestattet.  Für 
diese  Modifikation  der  Einzelhaft  bei  weiblichen  Sträflingen  hat  sich 
auch  die  Versammlung  der  deutschen  Strafanstaltsbeamten  zn  Dresden 
1867  ausgesprochen Auf  diese  Weise  ist  der  Zellenhaft  ein  großer 
Teil  der  Strenge  und  Härte  genommen.  -  Mehr  noch  als  bei  männ- 
lichen Gefangenen  muß  bei  den  weiblichen  die  Dauer  der  Einzelhaft 
beschränkt  werden,  und  am  meisten  empfiehlt  sich  gerade  bei  diesen 
die  Anwendung  des  progressiven  Systems,  wie  es  in  vorzüglicher 
Weise  auch  bei  ihnen  in  England  sich  bewährt.  Auf  dem  inter- 
nationalen Gefänguiskongreß  zu  Paris  (löUü)  waren  die  mitgeteilten 
Beobachtungen  über  die  Wirkung  der  Einzelhaft  bei  weiblichen  Ge- 
fangenen ans  Belgien  (Stevens),  Frankreich  (Garnier,  Mme 
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d'Abbadie),  Holland  (Mme  Welderen-Rengers)  entschiedeD  für 

die  Anwendung  derselben.  Nur  Puibaraud'  warnt  vor  einer  zu 
langen  l«olierhaft.  Die  Sektion  beschloss:  „Die  vollständipc  Einzel- 
halt ujuii  während  der  ganzen  Dauer  der  Untersuchunp  in  Auwendung 
kommen.  .  .  .  Das  Prinzip  der  Einzdhalt  ist  für  weibliche  Gefangene 
anzuerkennen,  wie  lange  anch  die  Daner  der  Strafoeit  sein  mag**. 

1)       Vateatinl,  Da»  Verbrtehertum  im  prev/titehtn  Staat«,  846. 

t)  DiM.  Dit  Antetnthing  dtr  EmM«iha/t  a«/  tretibcA«  ßträ/lmgt.  BOK.  2   Bd.  %  B*/t  112. 
8)  Hühlh&uar.  Xtu  AmmmAmg  4»  EkmBu^  «n/  ittMtek§  Burtflmgt^  üid,  Jähtf.  IfU, 
5.  Utfi  1. 

4)  Itark»,  Da»  bdgitek*  OifHgHbmtm  l.  «,  US. 

ft)  BOK.  2.  Bd.  (1868)  219. 

6)  Paibanad,  BSQ  fr.  (I8»ö)  1016. 


9.  Die  Behindlvag  Jngnidllcher  Twbreeher  uid  renrakrloster 

Kinder* 

Bei  der  Bestralong  jugendlicher  Missethftter  nimmt  die  Gesetz- 
gebung milde  Rücksicht  auf  den  eigenartigen  sittlichen  und  geistigen 
£ntwickeluiigsgang  in  den  einzelnen  Altersstufen  und  nicht  minder 
aneli  anf  die  ursächlichen  Verhältnisse,  welche  jene  in  der  großen  Mehr- 
heit zu  gesetzwidrigen  Handlungen  führen.  In  dem  Alter  bis  zum 
12.  Lebensjahre  nach  dem  deutpchen  Strafgepetz  (tj  55  R,  Str.  G.  B.) 
—  in  anderen  Ländern  bis  zwischen  9  und  14  —  iät  jede  Stralbarkeit 
ansgeechlossai,  weil  dem  Kinde  das  ernste  Verstlndnis  illr  den  ver- 
brecherischen Charakter  einer  Handlung  fehlt.  Das  Qeseti  Iftßt  jedoch 
zu,  daß  das  verbrecherische  Kind  durch  Beschluß  der  Vormundschafts- 
behürde  in  eine  Erziehungs-  oder  Besserungsanstalt  verbracht  werde. 
In  dem  jugendlichen  Alter  zwischen  12—18  Leben^ahren  —  zwischen 
14-  20  in  anderen  Undern  —  in  dem  Alter,  wo  das  Urteil  und  das 
Erkenntnisvermögen  meisthin  noch  nicht  voll  ausgereift  ist,  tritt  die 
Strafbarkeit  nach  dem  deutschen  Strafgesetz  (S  ä^)  und  auch  in  an- 
deren Ländern  nur  dann  ein,  wenn  der  Thlter  bei  Begehung  der  ver- 
brecherischen Handlung  die  zur  Erkenntnis  ihrer  Strafbarkeit  erfor- 
derliche Einsicht  besaß.  Bei  dem  Mangel  dieser  Einsicht,  bez.  des 
Unterscheidungsvermögens  tritt  Freisprechung  ein;  es  bleibt  jedoch 
dem  Richter  flberlassen,  den  jugendlichen  üebelthäter  seiner  Familie 
zu  übergeben,  wenn  diese  für  seine  sittliche  Erziehung  zu  sorgen 
geeignet  ist,  oder  einer  Erziehungs-  oder  Besserungsanstalt,  wo  jener 
so  lange  verbleibt,  als  es  die  der  Anstalt  vorgesetzte  Verwaltungs- 
behörde fttr  erforderlich  erachtet«  jedoch  nicht  Aber  das  SO.  Lebens- 
jahr. Diejenigen  jugendlichen  Verbrecher,  welche  mit  Unterscheidungs- 
vermögen gehandelt  haben,  werden  mit  milderen  Strafen  belegt,  und 
sollen  die  Freiheitsstrafen  in  besonderen,  zur  Verbüßung  von 
Strafen  j ugendlicher  Personen  bestimmten  Anstalten 
oder  Räumen  vollzogen  werden. 

Während  die  strafunmündigen  Gesetzesübertreter  von  jeder  Be- 
strafung frei  bleiben  und  lediglich  einer  streng  überwachten  Er- 
siehung unterworfen  werden,  sollen  diejenigen  jugendlichen  Verbrecher, 
welche  mit  einer  Freiheitsstrafe  belegt  werden,  diese  unter  Maßnahmen 
verbüßen,  welche  neben  der  Strafe  auch  eine  erziehliche,  sittliche  Be- 
einflussung ermöglichen.  Die  Vorschrift,  daß  die  Strafen  bei  diesen 
in  eigens  Ar  jngendliehe  Personen  bestimmten  Anstalten  oder  Räumen 
vollzogen  werden  mflssen,  schließt  in  unbedingter  Form  jede  Gemein- 
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Schaft  mit  erwachsenen  Personen  aus.  Der  Einfluß  alter  Verbrecher 
auf  das  unreife  und  unertalirene  (ieniüt  jugendlicher  Gefangenen  ist, 
wie  alle  Erfahrung  lehrt,  ein  derartig  verderblicher,  daß  jeder  Ge- 
danke an  eine  Besserung  der  letzteren  durch  die  Strafe  aufgegeben 
werden  muß.  Selbst  die  Gemeinschaft  jugendlicher  Sträflinge  unter- 
einander Nvird  von  vielen  Seiten  als  ungeeignet  und  für  den  Straf- 
zweck schädlich  angesehen.  Schon  die  Anwesenheit,  von  nur  emigea 
sitüich  verkommenen  jugendlichen  Gefangenen  kann  die  verderblidi- 
sten  Folgen  für  die  Mehrzahl  der  anderen  Mitgefangenen  bedingen, 
weil  diese,  mit  geringer  Widerstandsfähigkeit  behaftet,  den  Anregungen 
und  \  erioekuugcn  jener  folgen  und  in  dieser  Geraeinschaft  gar  nicht 
selten  der  Grundstein  zu  iburer  verbrecherischen  Zukunft  gelegt  wird. 

Aus  diesem  Grunde  hat  man  für  jugendliche  Gefangene  bei  kurzer 
und  längerer  Strafzeit  die  vollständige  Trennung  derselben  in 
Einzelzellen  gefordert  und  ausgeführt.  Die  Befürchtung,  daß  die 
Einzelhaft  auf  den  jugendlichen  Organismus  einen  besonders  nach- 
teiligen Einfluß  ausüben ,  die  körperliche  und  geistige  Entwickelung 
in  dem  Stadium  des  größten  Wachstums  und  der  eigentlichen  Aus- 
reifuug  hemmen  oder  mindestenB  beeinträchtigen  werde,  diese  Be- 
fürchtung hat  sich  nicht  als  begründet  erwiesen.  Die  Er&hrnng  hat 
gezeigt,  daß  dort,  wo  die  Einzelhaft  unter  Wahrung  der  notwendigen 
sanitären  Maßnahmen  und  unter  Berücksichtigung  der  individuellen 
Eigentflmlichkeiten  der  jagendlichen  Gefangenen  ausgeführt  wurde, 
durch  diese  Haftart  unter  ihnen  weder  die  Zahl  der  Erkrankungs-  nnd 
Sterbefälle,  noch  die  der  Geistesstörungen  und  der  Selbstmorde  ge- 
steigert wurde.  Es  zeigt  sich  im  Gegenteil,  daß  die  jugendlichen 
Gefangenen  die  Einzelhaft  relativ  viel  besser  vertragen  als  die  er^ 
wadisenen  Sträflinge,  weil  bei  letzteren  die  p^chisch  deprimiwenden 
Momente  der  Einzelhaft  zu  einer  viel  größeren  und  darum  auch 
schädlicheren  Aeußeruug  gelangen  als  bei  jenen.  Und  besonders 
pttnstig  erweist  sich  die  Einzelhaft  anf  die  sittliche  Entwickelang  der 
jugendlichen  Sträflinge.  Nicht  allein  daß  diese  vor  jeder  Demorali- 
sation durch  andere  Mitgefangene  geschützt  sind,  in  der  Zelle  ist  die 
einzige  Möglichkeit  vorhanden,  den  Charakter  jedes  Einzelnen  kennen 
za  lernen  aad  den  sittlich^  Boden  dort  zu  schaffen,  wo  er  nnr  mangel- 
haft vorhanden  oder  gänzlich  fehlt.  In  vielen  für  jugendliche  Ver- 
brecher bestimmten  staatlichen  und  privaten  Straf-  und  Erziehungs- 
anstalten hat  man  deshalb  schon  vor  Jahrzehnten  diese  Gefangenen 
beim  Beginn  der  Strafe  eine  Zeit  lang  gleichsam  als  erstes  Haft- 
stadium in  der  Zelle  verwahrt.  So  war  in  Mettray,  in  der  berühmten 
französischen  ländlichen  Erziehungsanstalt  für  Jugendliche,  eine  eigene 
Abteilung  mit  Einzelhaft  eingerichtet  und  hielt  nach  der  Mitteilung 
von  V.  W Arth**  der  hochverdiente  Orflnder  und  Vorsteher  dieser 
Anstalt  De  Metz  ,.die  Anhaltung  der  jugendlichen  Sträflinge  durch 
eine  gewisse  Zeit  in  der  Einzelhaft,  bevor  man  sie  in  das  Zusammen- 
leben mit  den  anderen  eintreten  läßt,  für  das  zweckmäßigste  Mittel, 
sie  fOr  dieses  Zasammenleben  gehörig  vorzabereiten".  Jedoch  war 
durch  das  Gesetz  vom  5.  August  IS.W  in  Frankreich  bestimmt,  daß 
der  Vollzug  von  gerichtlich  erkannten  Freilieitsstrafen  von  mehr  als 
ü  monatlicher  Dauer  bei  jugendlichen  Verbrechern  in  Erziehungs-  und 
Besserungsanstalten  bez.  Straferziehungsanstalten  stattfinden  sollte, 
weil  in  die.sen  der  erziehliche  Zweck  besser  erreicht  werden  kann 
als  in  der  Einzelhaft  oder  in  einer  gewöhnlichen  Gefangeuanstalu  — 
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In  St  Hubert  (Belgien)  wurde  jeder  neu  eingetretene  jugendliche 
Sträfling  eine  kurze  Zeit,  und  in  Parkhurst (England)  w&hrend4  Monate 
sogar  ohne  Arbeit  isoliert  gehalten. 

Die  Einzelhaft  wird  von  jugendlichen  Gefangenen 
auch  dnreh  eine  iSngere  Zeit  hindurch  ohne  Nachteile  für  ihre 
körperliche  und  geistige  Gesundheit  gut  überstanden. 
Das  Gefängnis  für  jugendliche  Verbrecher  in  Paris  —  Petite  Ro- 
qaette  —  war  nrsprünglich  Dach  dem  Aoburn 'sehen  System  (Ge- 
meinschaft bei  Tag  und  Trennung  bei  Nacht)  erbaut,  aber  1837—40 
zeigte  sich,  wie  berichtet  wird,  eine  solche  verderbliche  Einwirkung 
der  Sträflinge  auf  einander  und  besonders  eine  solche  Verbreitung 
der  geheimen  Laster  unter  ihnen*  daß  eine  Tollstftndige  Trennung 
derselben  bei  Tag  und  Nacht  in  Einzelzellcn  vorgenonmien  werden 
mußte.  Hier  waren  aber  wie  David'  berichtet  bis  l^öo  die  h)'gi- 
enischeu  Einrichtungen  äußerst  mangelhaft;  die  Zellen  waren  sehr 
klein  and  sehlecht  ventiliert,  die  Bewegung  in  freier  Lnft  äuBerst  be- 
schränkt und  die  Andauer  der  Zellenhaft  bei  einzelnen  Sträflingen 
eine  abnorm  lange.  Hierzu  kommt,  daß  der  Gefängnisbevolkerung 
schon  beim  Zugaug  in  die  Anstalt  an  dyskrasischen  Krankheiten 
litt  (Tuberkulose,  Skrofhlose,  Rachitis,  Anämie  etc.)  So  kam  es, 
daß  die  tägliche  Durchschnittszahl  der  Kranken  1840  sich  auf  10  bis 
1 1  Proz.  belief  und  die  Mortalität  jährlich  auf  10,64  Proz.  Als  später 
die  sanitären  Maßnahmen  erheblich  aufgebessert  waren,  sank  diese 
abnorme  SterbUehkeit  derartig,  dafi  sie  von  1850—1871  imjfthrlichen 
Durchschnitt  nur  2  Proz.  betrug-.  Von  l^oß-  70  sind  3  p.  M.  Fälle 
von  Geistesstörungen  bei  diesen  jugendlichen  (iefangenen  beobachtet, 
und  waren  diese  immer  im  Beginn  der  Haftzeit  aufgetreten.  Die  Zahl 
der  Selbstmorde  war  so  sehr  gering,  daß  aus  ihnen  ^n  Schlufi  nicht 
gewonnen  werden  kann:  und  ganz  besonders  soll  das  Laster  der  Onanie 
gegen  früher  bedeutend  abgenommen  haben.  Auf  das  liemüt  und  das 
sittliche  Verhalten  wirkte  die  Zeile  nach  dem  Ausspruch  des  Haus- 
geistlichen sehr  gflnstig:  ,«Durch  die  Arbeit  in  der  Einzelhaft^*,  sagt 
er,  ..gewöhnen  sich  die  Kinder  an  Ordnung,  Fleiß,  an  ein  sittliches 
und  höfliches  Benehmen,  und  das  bleibt  ihnen  dann  zum  Teile  auch 
nach  ihrem  Austritt  aus  dem  Gefängnisse  ....  Nichts  ist  leichter 
als  diesen  isolierten  Kindern  eine  Freude  zu  machen.  Jede  Kleinig* 
keit  ergötzt  sie;  jedes  gute  Wort,  das  sie  erhalten,  erfreut  und  er- 
hebt sie.  Es  ist  also  auch  die  Möglichkeit,  auf  sie  einzuwirken  sehr 
erleichtert."  im  Durchschnitt  verbleiben  jetzt'  die  Jugendlichen  nur 
3  Monate  in  dieser  AnstaJt.  Frtlher  waren  hier  nur  Kinder  bis 
16  Jahren,  in  der  letzten  Zeit  werden  auch  Jugendliche  von  16—21 
Jahren  mit  kurzer  Stra£seit  in  einem  besonderen  Teile  der  Anstalt 
detiniert. 

Die  Einzelhaft  hat  jedoch  auch  hier  eine  nicht  unansehnliche  Gegner- 
schaft erfahren.  Brunn*,  der  Generaldirektor  der  dänischen  Gefäng- 
nisse, verwirft  nach  seinen  Erfahrungen  in  Vridsloeselille  die  Einzel- 
haft bei  jugendlichen  Gefangenen  gänzlich,  weil  die  durch  die  Ein- 
samkeit hervorgerufenen  unnatürlichen  Laster  während  der  beginnenden 
Pubertät  auf  den  jungen  Mensrhon  sowohl  in  körperlicher  als  in 
geistiger  Beziehung  die  verderblichste  Wirkung  ausüben.  —  Nach  ge- 
nauen Wägungen  zählten  von  den  jugendlichen  Sträflingen  25,58  Proz. 
zu  den  Angegriffenen,  während  sonst  nur  15  Proz.  der  Gefangenen 
zu  diesen  gehören.  Es  hatten  16  Proz.  an  Gewicht  verloren  und  nur 
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7  Proz.  waren  unverändert  geblieben ;  von  43  Jugendlichen  ist  einer 
gestorben  und  einer  in  eine  Irrenanstalt  verbracht  worden.  „Dieses 
traurige  ReBaltatf*,  meint  er,  „setzt  es  anßer  Zweifel,  daB  solche  junge 
Menschen  (bis  18  Jahre)  nicht  durch  eine  vollständige  Absonderung, 
sondern  durch  eine  wirkliche  Erziehung  auf  den  rechten  Wepr  zurück- 
geftthrt  werden  soUteu,  sowie  daß  die  strenge  Absonderung  unbedingt 
einen  sehftdlicheD  nod  hemmenden  Einfloß  auf  ein  Alter  haben  moB, 
wo  die  körperliche  Entwickelnag  in  den  allermeisten  Fällen  noch  nidit 
vollendet  ist". 

Auch  in  Belgien  hielt  mau  nach  Starke*  die  Eijizclhalt  bei 
jugendlichen  Gefangenen  nicht  in  vollem  Umfange  anwendbar.  Die 
{ritdagogischen  Grundsätze,  nach  denen  man  die  Behandlung  derselben 
einzurichten  für  nötig  fand,  ließen  die  Verbüßung  längerer  Strafen  bei 
verurteilten  Jugendlichen  in  Gemeinschaftshaft  für  ratsamer  erachten 
und  führte  dahin,  besonders  organisierte  Anstalten  für  diese  zu  errichten. 
So  w  virde  die  Anstalt  zu  St.  Hubert  als  landwirtschaftliche  Kolonie  und 
ein  Teil  der  Anstalt  Xamur  mit  handwerksmäßigem  Betrieb  für  Knaben 
und  der  andere  Teil  dieser  Anstalt  für  Mädchen  bestimmt.  In  Namur 
werd«n  nur  Strafen  über  6  monatlicher  Dauer  verbüßt  und  sind  die 
Strftftiiige  nur  des  Nachts  getrennt.  Die  verurteilten  Jugendlichen,  die  in 
anderen  OrtsgefUn<?nissen  eine  Strafe  von  höchsNiis  fi  Monaten  abbüßen, 
verbüßen  diese  Strafe  in  Einzelhaft,  wenn  das  Gefängnis  nach  diesem 
System  eingerichtet  ist.  „So  sehr  man  auch**,  hebt  Starke  hervor, 
„in  Belgien  von  der  Notwendigkeit  der  Anwendung  der  Einzclhait  auf 
Erwachsene  üborz('u<j:t  ist,  so  nimmt  man  ilucli  an,  daß  diese  hvi  v]t.:'-nid- 
licheu  Gefangeueu  unter  Umständen  eine  mehr  als  wünschenswerte 
Depression  henrormfen  und  die  Vorteile  nicht  ersetsen  k6nne,  Weichs 
bei  jugendlichen  Gefangenen  die  stets  unter  strengster  Aufsicht  statt» 
findenden  ^^'eni'-inscliaftlichen  Erholungsspiele,  körperlichen  Uelmiifjen  und 
Unterrichtsstunden  haben."  Aus  diesem  Grunde  wird  die  Anwendung  der 
Einseihaft  auf  jugendliche  Gefiuagene  swar  nicht  prinsipiell  verworfen, 
aber  nnr  in  beschränktem  Umfange,  d.  h.  auf  ktirzere  Zeit  zugelassen.  — 
In  Oesterreich  werden  die  bessprungsfiihi;^''" ,  nicht  mit  Getan^nis 
bestratten,  oder  in  einer  Zwangsarbeits-  oder  Besserungsanstalt  unter- 
liraoht  gewesenen  jugendlichen  Verbrecher,  die  su  einer  mindestens 
einjährigen  Freiheitsstrafe  verurteilt  und  diese  vor  Zorttcklegung  des 
21.  T.elx-nsjalires  beenden,  in  besonderen  Abteilungen  anderer  Gefan^cn- 
unstalten  (Mai'burg,  Stein)  bis  zu  3  Jahren  streng  isoliert.  Bei  einer 
l&ngeren  Strafdauer  tritt  Gemeinschaftshaft  ein,  aber  nnr  für  solche 
Sträflinge,  die  eine  strenge  Einzelhaft  durchgemacht  haben.  Die  Wirkung 
dieses  Verfahrens,  meint  Krauß'',  sei  aus  der  Rückfallsstatistik  ersicht- 
lich. ,|Der  Prozentsatz  der  üuckfülligen,  welche  die  frühere  Strafe  ganz 
in  läitselhaft  verbrachten,  betrage  nicht  mehr  als  etwa  12  Pros.,  die 
ülMfigsn  entfallen  auf  diejenigen,  welche  die  Vorstrafen  ganz  in  gemein- 
samer Haft  erstanden  hatten".  -  In  Entrland  werden  die  Jugendlichen, 
welche  wegen  einer  verbrecherischen  Handlung  bestraft  sind,  in  Zellen 
bei  leichterer  Arbeit  und  reichlidierem  Schnlnnterricht  gehalten.  Die 
Isolierung  ist  beim  l  ii  i  rricht,  Oottesli  n^-t,  Spasiergang  aufgehoben. 
Die  Strafzeit  ist  jedoch  meist  eine  sehr  kurze,  weil  der  Richter  an 
diese  eine  längere  Ueberwachuug  in  einer  Erziehuugs-  oder  Besserungs* 
Anstalt  ansohlieSt 
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In  Deutschland  ist  die  Einzelhaft  bei  jiiKondliolien  befangenen 
seit  längerer  Zeit  vielfach  in  Anwendung,  und  Uberall  waren  die  ge- 
machten Erfahnmgeii  nur  günstiger  Art  In  Wflrttemberg  (Heilbronn), 
Brauuschweig  (Wolfenbüttel),  Oldenburg  (Vechta),  in  Plötzensee  (bei 
Berlin)  und  in  anderen  Anstalten  haben  jugendliche  Verbrecher  die 
Strafzeit  bis  zu  3  Jahren  und  auch  länger  ohne  Schädigung  ihrer 
kdrperUcben  nnd  geistigen  Oeenndheit  in  eigens  organisierten  Anstalten 
oder  in  besonderen  Abteilungen  anderer  Gefangenanstalten  in  der 
Zellenhaft  verbüßt.  Nach  einer  eingehenden  Beratung  dieses  Gegen- 
standes auf  der  Versammlung  zu  Freiburg  i.  Br.  (1889)  kam  deshalb 
der  Verein  der  deutschen  Strafiuistaltsbeamten  zu  nachstehenden 
Beschlossen : ' 

1)  Für  die  zum  Vollzuge  von  Freiheitsstrafen  au  jugeudhcheu 
Personen  (§  57  des  B^tr.6.B.)  vorgeschriebenen  „besonderen 

Anstalten  oder  Rüume"  wird  grundsfitzlich  die  Einzelhaft  (das 
Trennungs-  r.der  Ah.sonderungssystt^m)  innerhalb  der  gesetzlichen 
Schranken  und  unter  Berücksichtigung  der  Individualität  als  das  ge- 
eignetste nnd  wirksamste  System  anerkannt.  2)  Wenn  die  Einselhai^ 
aus  diesem  oder  jenem  Grunde  nicht  durchführbar  ist,  empliehlt  sich 
die  Isolierung  wenigsttMis  bei  Nacht.  3)  Die  Jugendlichen  sollen  im 
Untersuchungsgefängnis  isoliert  werden. 

Unsere  eiprencn,  langjährigen  Erfahruntjcn  in  dem  Zellenge- 
längnis  für  jugendliche  Gefangene  in  Plötzensee  haben  uns  die 
Ueberzeuguug  beigebracht,  daß  die  Einzelhaft  von  jugendlichen  Ver- 
brechern bei  rationeller  und  individualisierender  Anwendung  dieser 
Haftweise  ungemein  gunstig  vertragen  wird,  daß  sie  ihnen  keine 
Schädigung  der  Gesundheit  nnd  ihrer  allgemeinen  Entwickeiung  keinen 
Kachteil  zufügt.  In  diesem  Gefängnisse  für  Jugendliche,  das  mit  den 
notwendigen  hygienischen  Einrichtungen  jeglicher  Art  aufs  beste  ver- 
sehen  ist,  sind  IK)  Zellen  für  Isolierung  der  Gefangenen  bei  Tag  und 
Nacht  und  1(3  Isolierschlalzellen  vorhanden.  Die  Isolierung  findet 
auch  in  der  Schule,  Kirche  und  auf  dem  Spazierhofe  statt.  Nach 
langer  Isolierliaft  werden  solche  Gefangene,  welche  Zeichen  tob 
Besserung  zeigen,  tagsüber  bei  gemeinschaftlicher  Arbeit  und  des 
Nachts  in  den  Isolierschlaizellen  gehalten. 

Von  diesen  jugendlichen  Gefangenen  sind  in  der  Zeit  von  1876 — 
18^2/0.3  auf  je  1<M1  iui  täglichen  Durchschnitt  0,45  Proz.  krank  gowfsen, 
während  bei  den  Erwachsenen  in  Gemeiuschaitshaft  (1873 — diese 
Zahl  sich  anf  1,67  Proz.  und  bei  den  iWaehsenen,  die  streng  isoliert 
waren  (1H77 — !>2/i>3)  auf  0,64  Pros,  belief;  in  denselben  Zeiträmuen  be> 
trug  die  Zahl  der  eines  natürlichen  Todes  gestorbenen  auf  KX)  im  tätr- 
lichen  Durchschnitt  0,73,  1,23  und  1,03  Proz.  Von  1154  detinierteu 
Jugendlichen  sind  15  verstorben,  von  78921  Erwachsenen  in  Oemein- 
schaftshaft  256,  von  10  479  Erwachsenen  in  Einzelhaft  48.  —  Während 
der  11jährigen  Periode  von  1879;«  i  inkl.  1889/90  sind  durch  Selbst- 
mord gestorben  2  in  der  Gemeinschaftahaft  (unter  .35  588  Gefangenen), 
6  in  der  Einseihsft  ftr  Erwachsene  (7236  Oefan^ene)  nnd  in  der 
19  jährigen  Periode  von  1870 — 94  1*5  2  JugendUohe  i  Erhängen  s  In  der- 
selben Zeit  lH79/8<»— I8s!v9n  .siii'l  in  ■1er  ganzen  Anstalt  153  Fülle  von 
Geistesstörungen  zur  Kenntnis  gelaugt,  davon  108  in  der  Gemeinschafts- 

993 


Digitized  by  Google 


224 


A.  BAER, 


haft,  12  bei  den  isolierten  Erwachsenen  und  3  bei  den  isolierten  Jugend- 
lichen, d.  h.  (».Ol,  1,32  und  t.i,27  Proz.  auf  je  100  Gefangene  im  täg- 
lichen Durchschnitt  von  den  aufgeführten  Kategorien  der  Geiangenen. 
In  der  Zeit  ▼on  1876 — 95/96  waren  bei  9  JugendUehen  Zeichen  von 
Geistesstörung  aufgetreten  und  zwar  bei  1  gleich  bei  dem  Zugänge  in 
die  Anstalt,  bei  4  innerhalb  3  Monaton,  bei  1  nach  4  Mnimtrn ,  liei  3 
zwischen  10 — 21  Monaten  der  Strafhaft.  Von  denselben  waren  4  in  Ge- 
meinsehaftshaft  vorlegt  und  bald  wieder  von  den  KrankheitserecheinQngeii 
befreit,  2  konnten  nach  einiger  Lazarcttbehaudlung  weiter  in  der  2re])e 
verbleiben,  und  3  mußten  nach  einer  Irrenanstalt  verbracht  werden. 

Wir  sehen  also,  daß  die  Zahl  der  Erkrankungen,  der  SterbefUle 

und  \:nn7.  besonders  die  der  Seelenstörungcn  und  der  Selbstmorde 
bei  den  isolierten  Jugendlichen  beträchtlich  hinter  denen  der  anderen 
Gefangenen  und  Yoruehmlich  hinter  denen  der  isolierten  Erwachsenen 
znrfickbleibt.  Um  dem  Einwände  zu  begegnen,  daß  die  Isolierung 
der  Jugendlichen  vielleicht  eine  nur  kurze  Zeit  angedauert,  sodaß 
eine  Geistesstörung  in  derselben  gar  nicht  zur  Entwickolung  gelangen 
konnte,  sei  angeführt,  daß  von  den  detinierten  Jugendlichen  1879/80 
bis  IHSO/OO  verbüßt  hatten:  840  eine  Strafzeit  bis  zu  6  Monaten;  275: 
bis  i»  Monate:  270:  bis  1  Jahr;  150:  bis  1  »/g  Jahre;  ai:  bis  zu 
2  Jahren  und  53:  bis  zu  3  Jahren  und  mehr.  Der  frühere  (ieistliche 
an  dieser  Anstalt  für  Jugendliche,  Pf.  Feldhahn",  faßte  seine 
Beobachtungen  in  nachstehenden  Sätzen  zusammen:  1)  Die  Gemein- 
srhaftshaft  hat  für  jugendliche  Gefangeue  die  verderblichsten  Wir- 
kungen. Die  besseren  Elemente  werden  durch  Gemeinschaft  mit 
den  schlechteren  schlechter;  die  schlechteren  Elemente  verstocken  sich 
mehr.  Das  Prinzip  der  Besserung,  das  beim  rationellen  Strafvollzug 
mit  berücksichtigt  werden  muß,  wird  völlig  illusorisch  gemacht. 
2)  Von  der  streng  durchgeführten  Einzelhaft  ist  in  Beziehung  auf 
die  jugendlichen  Gefangenen  weder  eine  Verkümmerung  der  körper- 
lichen, noch  eine  Störung  der  geistigen  Entwickelung  in  höherem 
Maße  zu  befürchten,  als  dies  bei  der  Gcmeinschaftsliaff  der  Fall  sein 
würde.  3)  In  sittlich-religiöser  Beziehung  ist  es  aliein  durch  die 
Einzelhaft  ermöglicht,  bessernd  anf  die  jugendlichen  Verbrecher  ein- 
Mwirken." 

Auch  die  internationale  kriminalistische  Vereinigung,  Gruppe  Deut- 
sches Beich,  verlangt  in  ihren  Beschlüssen;  „Freiheitsstrafe  gegen 
Jugendliche  ist  in  Einzelhaft  zu  vollstrecken,  soweit  nicht  Rflcksicht  auf 
die  Gesundheit  es  verbietet.  Die  Einzelhaft  darf  nicht  über  die  Dauer 
von  3  Jahren  ausgedehnt  werden;  jedoch  kann  der  Strafgefangene  in 
die  Zelle  zurückversetzt  werden,  wenn  sein  Verhalten  dies,  namentlich 
auch  mit  Rücksicht  anf  die  Mitgefangenen,  erforderlich  macht  .  . 

Die  Anwendung  der  Einzelhaft  bei  jugendlichen  Gefangenen  wird- 
sich  jedoch  nur  wohlthätig  gestalten,  wenn  der  Strafvollzug  in  der  Zelle 
in  seiner  gesamten  Organisation  den  eigenartigen  Zuständen  dieser 
Sträflinge  angepaßt  ist,  wenn  Einrichtungen  reidblich  vorhanden  sind, 
um  ihre  körperliche  und  geistige  Entwickelung  zu  fördern.  Und  auch 
dann  muß  ihre  Anwendung  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  eine  Ein- 
schränkung erleiden.  Zunächst  gebietet  sich  diese  hinsichtlich  der  Dauer 
ihrer  Anwendung.  Die  zu  lange  Isolierung  ruft  bei  jugendlichen  Ge- 
fangenen viel  mehr  noch  als  bei  Erwachsene,  eine  Einseitigkeit  im 
Vorstellen  und  Denken  hervor  und  hindert  die  Ausbildung  des  eigenen 
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TJrtefls.  Sie  nft  bei  vielen  einen  Stompfsinn  hervor,  der  jede  Wider- 
standskraft lähmt  und  eine  Gefahr  für  die  Ausbildung  und  Bethäti- 
gung  des  sittlichen  Charakterss  abgiebt.  Jugendliche  Gefangene  sollten 
nach  einer  1— 2jährigen  Isolierung  aus  der  strengen  Einzelliaft  ent- 
fernt und  einem  progressiven  StruVerfehren  nnterworfen,  oder  einer 
anders  organisierten  Anstalt  überwiesen  werden.  In  dem  Entwurf 
des  Strafvollzugsgesetzes  für  das  Deutsche  Reich  von  187S  wird  die 
Einzelhaft  in  noch  viel  engeren  Grenzen  als  zulässig  befunden.  In 
§  15  heißt  es:  Strftflinge,  welche  das  18.  Lebensjahr  nicht  vollendet 
haben,  können  bis  znr  Dauer  von  3  Monaten  in  Einzelhaft  gehalten 
werden.  Zu  einer  langen  Anordnung  der  Einzelhaft  bedari  es  der 
Genehmigung  der  Aufsichtsbehörde. 

Wenn  aneh  die  geistige  Gesundheit  der  jugendlichen  Geftngenen 
in  der  Zelle,  wie  wir  gesehen  haben,  keinen  Sdiadcn  erleidet,  wenn 
die  jugendlichen  Sträflinge  hier  durch  einen  reichlichen  Unterricht 
in  weltlichen  und  religiösen  Dingen  auch  eine  beträchtliche  Bereiche- 
rong  an  Wissen  und  Kenntnissen  erfehren,  so  bleibt  es  doch  fraglich, 
ob  die  Einzelhaft  mit  den  ihr  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  imstande 
ist,  den  Grad  der  sittlichen  Erstarkung  und  Energie  zu  erzielen,  wel- 
cher bei  jenen  mit  der  Strafe  erreicht  werden  soll.  Jugendliche  Ver- 
bredier,  welche  sittOdi  verwahrlost  und  verkommen  sind;  denen  das 
sittliche  Vorbild  und  die  sittliche  Einwirkung  von  Kindheit  an  fehlte, 
sollten  nur  kurze  Zeit  in  der  Zelle  verbleiben,  um  baldmöglichst  und 
auf  lange  Zeit  einer  Zwangserziehung  unterworfen  zu  werden.  In  der 
Zelle  kann  die  intellehtnelle  Seite  wohl  gefördert  werden,  anch  mo- 
ralische, religiöse  Grundsatzo  und  Anschauungen  dem  Jugendlichen 
beigebracht,  aber  die  Bewährung  und  Beachtung  derselben  schwerlich 
erprobt  werden.  Die  Heilung  und  Entwicklung  des  Charakters,  der 
kräftige  Widerstand  gegen  schlechte  Anreize  und  Begierden  kann  nnr 
im  Umgänge  mit  Altersgenossen,  im  Kampfe  mit  den  Wechselfällen 
des  Lebens  gewonnen  worden.  „Eine  naturgemäße  Entwickelung  des 
jugendlichen  Geistes'*,  meint  Austaitsdirektor  Moebius^,  „ist  inner- 
halb der  ZellenwiDde  nicht  möglich;  dazn  gehören  mehr  Luft,  mehr 
Licht,  besonders  aber  mehr  Menschen ,  auch  wenn  es  nicht  lauter 
Mustermenschen  s^ind,  mehr  wechselvoUes  Leben  als  die  Stille  Zelle 
dem  jungen  Geiste  zu  bieten  vermag." 

Die  Einzelhaft  erheischt  eine  besondere  Vorsidit  tat  ihrer  An- 
wendung bei  geistig  beschrilnkten  Jugendlichen,  bei  solchen,  welche 
unter  sehr  gedrückten  Vorhältnissen  auf  dem  Lande,  in  kleinen 
Städten  aufgewachsen  sind.  Jugendliche  Gefangene  aus  großstädti- 
sdien  Verhältnissen  haben  immer  einen  weiteren  Vorstellangs-  und 
Gesichtskreis,  sie  sind  lebenserfahrener  und  schon  früh  gewöhnt, 
sich  in  verschiedenartige  Verhältnisse  zu  fügen  und  auch  die  wider- 
wärtigsten zu  ertragen.  Die  jugendlichen  Missethäter  der  erstercn 
Gattung  sind  eingeschüchtert,  beschränkt,  Wenig  mitteilsam,  hftnfig 
leicht  empfänglich  und  nur  selten  bösartig.  Bei  tlioKon  muß  das 
Bei.spiel  und  das  sittliche  Vorbild  von  gutgesinnten  Altersgenossen 
das  sittliche  Bewußtsein  wecken  und  stärken,  die  weitere  Beschäftigung 
mit  ländlichen  Arbeiten  Geist  und  KOrper  kriUtigen  und  weiter  ent- 
wickeln, während  sie  bei  einem  längeren  Verbleib  in  der  Zelle  mehr 
verkümmern  als  gedeihen,  und  häuhg  für  ihre  Lebensverhältnisse  ganz 
unbrauchbar  werden.  Die  Einzelhaft  gewährt  hingegen  den  jugeud- 
Ucben  Verbrechern  ans  großstftdtiseher  Bevölkening  den  Vorteil,  daB 
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sie  zn  industnellen  Arbeiten  in  der  Zelle  angehalten  und  mit  dieser 

Beschäftifziing  das  Fortkommen  in  der  Freiheit  findrn  koniioii.  wäh- 
rend sie  die  Beschäftigung  mit  ländlichen  Arbeiten  bald  wieder  auf- 
geben. 

In  neuerer  Zeit  macht  sich  überall  das  gerecht- 
fertigte Bestreben  geltend,  hei  d  er  Bestraf  iingju  gen  d- 
1  icher  Verbrecher  den  Begriff  der  Vergeltun}j:  und  Ab- 
schreckung zurücktreten  zu  lassen  und  den  Ötrafzweck 
mehr  auf  erziehlichem  Wege  durch  Unterbringung  in 
einerErziehungs  -  und  Besserungsanstalt  zu  erreichen. 
Man  will  durch  die  Entfernung  aus  den  bisherigen  Verhältnissen  und 
die  Versetzung  in  eine  sittlich  reinere  und  gesundere  Umgebung  den 
aufkeimenden  verbrecherischen  Hang  beseitigen  und  durch  äraffe  Zucht 
<len  jugendlichen  Missctli.itrr  zu  einoin  sittlichen  Charakter  umwandeln. 
Der  Richter  soll  bei  jugendlicljcn  Uebelthätern  so  viel  als  möglich  auf 
eine  Unterbringung  in  einer  Erziehungsanstalt  oder  in  einer  über- 
wachten Zwangserziehung  erkennen,  andi  dort,  wo  er  auf  eine  Frei- 
heitsstrafe nicht  erkennt,  auch  dort,  wo  die  Scliworc  dor  I)egangen6& 
That  eine  Bestrafung  nicht  zuläßt,  sobald  das  gesamte  Verhalten  des 
Angeklagten  eine  sittliche  Verwahrlosung  und  Verkommenheit  kund- 
giebt,  oder  eine  solche  sich  bei  ihm  zu  entwickeln  droht  Diese  Be- 
strehungen werden  mit  besonders  regem  Eifer  und  in  dankenswerter 
Weise  von  der  „internationalen  kriminalistischen  Vereinigung*'  be- 
tri^)en.  Um  die  staatlidi  überwachte  Erriahung  anstatt  der  bidierigen 
Freiheitsstrafe  viel  häufiger  eintreten  lassen  zn  können,  verlangt  die 
Gruppe  Deutsches  Reich  dieser  Vereinigung  nach  den  Beschlüssen 
der  von  dieser  eingesetzten  Kommission  (v.  Liszt,  Krohne, 
Appelius)':  1)  DaB  das  Alter  der  Strafmflndigkeit  auf  das  vollendete 
14.  Lebensjahr  hinaufgerückt  werde,  daß  in  diesem  Falle  eine  staat- 
lich ül»(M•^\ achte  Krzioliung  eintreten  könne;  2)  daß  die  Ahhängijjkcit 
der  straireclitlicheu  Verantwortlichkeit  in  dem  Alter  zwischen  dem 
14.  und  18.  Lebensjahr  von  dem  Vorhandensein  der  zur  Erkenntnis 
der  Strafbarkeit  der  begangenen  That  erford«*Hchen  Einsicht,  d.  h. 
von  dem  sog.  Unterscheidungsvermögen  ganz  wegfallen,  daß  der 
Richter  wegen  dieser  That  auf  Strafe  oder  auf  staatlich  überwachte 
Erziehung  oder  auf  Freiheitsstrafe  und  Zwangserziehung  oder  anf 
Ueberweisung  an  die  Familie  erkennen  solle;  und  endlich  3)  daß  der 
jugendliche  Verbrecher,  der  in  eine  Erziehungsanstalt  verbracht  ist, 
in  derselben  bis  zu  seinem  vollendeten  21.  Leben^ahr  zurückbehalten 
werden  darf. 

Zwei  Gründe  sind  es  hauptsächlich,  welche  diese  Art  von  Be- 
handlung jugendlicher  Verbrecher  dringend  wünschenswert  machen. 
Jede  noch  so  geringe  Gefängnisstrafe  haftet  dem  jugendlichen  Delin- 
quenten als  Brandmakel  ffir  sein  ganzes  Leben  an;  sie  zeichnet  mit 
der  auferlegten  Strafe  nicht  selten  seiner  ganzen  Zukunft  schon  früh 
eine  entscheidende  unliebsame  Richtung  vor.  Auch  wenn  es  möglich 
ist,  den  jugendlichen  Strätling  vor  jeder  verderblichen  Berührung 
mit  anderen  schlechten  Mitgefangenen  zu  bewahren,  hat  die  erlittene 
Strafe  hei  ihm  selbst  die  Furcht  vor  dem  Gefiingnis,  das  Abschreckende 
und  Scheugebieteude  beseiti^'t;  der  Aufenthalt  am  Strafort  nimmt 
ihm  die  Angst  vor  demselben  und  gleichzeitig  auch  das  Gefühl  von 
Scham  und  Schande,  das  dieser  ihm  sonst  eibgefldßt  So  konirat  68» 
daß  gerade  die  kurzzeitige  Gefingnisstrafe  bei  Jngdod- 
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liehen  sehr  häufiß  das  befördert,  was  mit  der  Strafe  verhütet 
werden  soll,  d.  i.  die  Rflckfftlligkeit 

TTin  (He  jngenfllichcn  Missothäter  so  viel  als  möglich  von  den 
Gefängnissen  fernzuhalten,  liat  man  in  ncuoror  Zeit  die  schon  in 
einzelnen  amerikaniächen  und  curopäi.schen  Staaten  bei  erwachsenen 
Verbrechern  bestehende  Einrichtung  der  bedingten  Vernrtei- 
Inng  in  Dontsrhland  auch  bei  jenen  in  Anwendung  gebracht.  Man 
will  <lem  zum  ersten  Mal  Verurteilten  die  Folgen  der  (iefängnis- 
strafe  ersparen  und  ihm  selbst  noch  einmal  überlassen,  über  sein 
Geschick  zn  entscheiden.  Sein  Schicksal  soll,  wie  Aschrott^* 
üusffilirt.  noch  einmal  in  seine  Hand  gegeben  werden,  ohne  daß 
ihm  der  unauslöschliche  Makel  des  (Jefängriisses  aufgedrHckt  wird. 
„Die  Vollstreckung  der  erkannten  Strafe  wird  ausgesetzt  und  kommt 
in  Wegfall,  falls  der  Verurteilte  wflhrend  einer  (im  Urteil  nfther  zn 
Itestinimenden  Frist,  der  sog.  Bewährungsfrist)  sich  keine  neue  Rechts- 
verletzung zu  Schulden  kommen  läßt."  Nacb  A  p  p  e  Ii  u  s  u,  A.  soll 
die  Probezeit  3  Jahre  betragen,  und  soll  der  Verurteilte,  zu  dessen 
Oonsten  das  Oericht  die  Strafvollstreckung  ausgeschlossen  hat,  von 
dem  Erziehungsamt  unter  die  Aufzieht  vmvr  Vertrauensperson  gestellt 
werden  iS.  177).  Durch  Königlichen  Krhils  vom  Oktolter  1K9.') 
soll  in  Preulien  iiei  Personen,  die  zur  Zeit  das  IH.  Lebensjalir  nicht 
vollendet,  zum  ersten  Mal  und  nicht  anf  eine  längere  als  ()  monatliche 
Strafe  verurteilt  sind,  eine  Aussetzung  der  Strafvollstrerktiiig  nach 
Ermessen  des  Justizministers  eintreten  können.  Diese  Vergünstigung 
kann  widerrufen  werden,  wenn  der  Bedachte  sich  während  der  Probe- 
z^t  zweifellos  unwürdig  erweist  Aehnliche  Bestimmungen  sind  in 
Bayern.  Hessen,  Meiningen,  Bremen,  Hamburg,  Coburg,  Warttemberg^ 
Baden  getroffen. 

Im  Staate  Massachusetts  ist,  wie  Aschrott**  berichtet,  seit 
dem  Jahre  1868  ein  besonderer  Beamter  (State  Agent)  eingesetzt,  dem 
von  jedem  gegen  eine  Person  unter  17  Jahren  eingeleiteten  Strafver- 
fahren amtlich  Kenntnis  gegeben  wird.  Er  hat  die  Pflicht,  über  alle 
Umstände  des  Angeklagten  die  genauesten  Erkundigungen  einzuziehen 
und,  wenn  dieser  schuldig  befunden  wird,  dem  Richter  die  Maßregeln 
vorzuschlagen,  welche  nach  der  Sachlage  geeignet  sind,  den  Ange- 
klagten, wenn  irgend  möglich,  vor  Gefängnisstrafe  zu  bewahren.  In 
besonders  leichten  Fällen  wird  die  Erteilung  eines  Verweises 
empfohlen,  in  schwereren  die  Ueberweisung  in  eine  Besserungsanstalt, 
und  in  sehr  vielen  Fällen  die  Stellung  des  Verurteilten  für  eine  be- 
stimmte Zeit  auf  Probe.  Der  Beamte  führt  während  dieser  Zeit  die 
Aufsicht  über  den  Jngendlichen;  findet  er  seinen  Aufenthalt  fn  der 
eigenen  Familie  für  die  Beaufsichtigung  und  Erzi^VBg  nicht  förder- 
lich, so  bewirkt  er  die  Aufnahme  in  eine  Erziehungsanstalt  für  ver- 
wahrloste Kinder;  fällt  der  Jugendliche  trotz  Beaufsichtigung  in  die 
schlechte  Bahn  zurflck,  so  wird  Ton  dem  Bichter  festgestellt,  daS  er 
die  Probe  nicht  bestanden  und  wird  er  nunmehr  einer  Besserungs- 
anstalt  überwiesen.  Dieses  System  hat  sich,  wie  Aschrott^'  hervor- 
hebt, vortrefflich  bewährt  „Die  Jugendlichen",  meint  er,  „sind  aus 
den  Strafimstalten  im  Staate  Massachusetts  &st  ganz  verschwunden; 
90  Proz.  der  Jugendliehen,  die  auf  Probe  gestellt  sind,  haboi  diese 
Probe  gut  bestanden."  Trotz  der  Zunahme  der  Bevölkerung,  wird 
anderweitig  berichtet,  gab  es  1<S80  im  Staate  Massachusetts  ^  jugend- 
liehe Verbreiter  weniger  als  1870,  und  ist  die  Zahl  deijenigen. 
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welche  in  BeBsenmRBanstalten  veraehiekt  sind,  um  80  Proz.  gesunken, 

und  nur  sehr  wenige  sind  ins  Gefängnis  gekommen. 

Soll  sich  die  Zwangserziehung,  d.  h,  die  von  .Tusti/.-  oder  Ver- 
waltungsbehörden augeordnete  und  ausgeführte  Erziehung  jugend- 
lichert  noch  im  Endehnngsalter  stehender  Personen  (Föhring")  als 
prophylaktisches  Mittel  gegen  die  Zunahme  der  Kriminalität  überhaupt 
und  insbesondere  unter  den  jugendlichen  Verbrechern  mit  Erfolg  er- 
weisen, so  darf  sie  sich  nicht  allein  auf  die  Fälle  beschränken,  in  denen 
Personen  zwischen  dem  12.— -18.  Lebensjahr  wegen  eines  Verbrechens 
bereits  bestraft  oder  aii^^eklagt  und  wegen  Mangels  der  zur  Erkenntnis 
der  Strafbarkeit  erforderlichen  Einsicht  freigesprochen,  aber  dem  elter- 
lichen Hause  zur  weiteren  Erziehung  nicht  überlassen  bleiben  künuen, 
sie  mn8  vielmehr,  um  jenen  grofien  sozialen  Zweck  zn  erreichen, 
sich  ausdehnen  auf  alle  Fülle,  wo  von  den  .luireiidlichen  noch  keine 
strafbare  Handlung  bedangen,  wo  aber  nach  der  gesamten  Lage  der 
Verhältnisse  bei  denseibcu  sichtliche  Zeichen  der  Verwahrlosung  be- 
reits eingetreten  oder  mit  hOdister  Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten 
sind.   In  den  Gesetzgebungen  der  einzelnen  Länder  sind  die  Grenzen 
für  die  Machtentfaltung  der  Staatsgewalt  hier  verschieden  weit  ge- 
zogen.  K'dch  dem  preußischen  Gesetz  vom  13.  März  1878  betr.  die 
Unterbringung  verwahrloster  Kinder  können  diese  im  strafunmflndigen 
Alter  von  t!    1*2  Jahren,  wenn  sie  eine  straf i)are  Handlung  begangen 
haben,  durch  Heschluli  des  Vormuudschaftsgerichtes  in  einer  geeigneten 
Familie  oder  in  einer  Erziehungs-  und  Besserungsanstalt  unterge- 
bracht werden,  wenn  die  Unterbringung  zur  Verhütung  weiterer  sitt- 
licher Verwahrlosung  erforderlich  ist.    Dieses  Gesetz  verhängt  die 
Zwangserziehung  demnach  nur  über  solche  Kinder,  welche  eine  straf- 
bare Handlung  bereits  begangen  haben  und  der  Verwahrlosung  aus- 
gesetzt sind.   Die  staatlich  flberwachte  Erziehung  kann  bedauerlicher» 
weise  in  der  großen  Menge  von  Fällen  nicht  Platz  greifen,  wo  die 
Verwahrlosung  allein  vorliegt  und  umittelbar  durch  die  Schuld  der 
Eltern,  durch  die  gröblichste  Vernachlässigung  ihrerseits  bedingt  wü^ 
In  anderen  deutschen  Staaten  (Baden,  Hessen,  Hamburg)  und  ebenso 
in  anßerdeutschen  Ländern  hat  es  hingegen  das  Gesetz  für  notwendig 
befunden,  den  Eltern  das  Erziehungsrecht  zu  nehmen,  wenn  sie  oder 
die  sonstigen  Erzieher  ihre  Gewalt  mißbrauchen  und  ihre  Pflicht  ver- 
nachlässigen, wenn  die  Kinder  Zeichen  der  Verwahrlosung  an  den 
Tag  legen,  gegen  welche  die  erziehliche  Einwirkung  der  Eltern  oder 
der  Schule  sich  als  unzugänglich  erweist.   Auch  das  bürgerliche  Ge- 
setzbuch fflr  das  Deutsche  Reich  (§  1546)  Ififit  die  Ausiflhrung  der 
Zwangserziehung  in  diesen  Fällen  zu,  inikmi  es  dem  staatlichen  Ein- 
greifen in  die  elterlichen  Erziehongsredite  einen  größeren  Spielranm 
anweist 

Bei  der  Ansffibrnng  der  Zwangserziehung  kommt 
in  Betracht  die  Unterbringung  in  einer  geeigneten  Fa- 

milieodcrineinerErziehungs-oderBesserungsanstalt. 
Die  Frage,  welches  von  diesen  beiden  Systemen,  Familien-  oder 
Maasenqrstem,  den  Vorzug  verdient,  ist  viel  erörtert  worden.  Es 
ist  nicht  zweifelhaft,  daß  Kinder  und  jugendliche  Personen,  bei 
denen  mehr  die  Verwahrlosung  als  der  verbrecherische  Sinn  vor- 
herrscht, in  einer  sittlich  reinen,  in  geordneten  Verhältnissen  be- 
findlichen Frille  besser  nnd  zweelcm&Biger  nntergebnulit  sind  als 
in  einer  großen  Erziehungsanstalt   In  der  fremden  Familie  findet 
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das  Kind  das,  was  es  in  der  eigenen  vermißt  hat.  Der  Umgang  mit 
anderen  gut  gearteten  Kindern,  das  Beispiel  der  arbeitsamen  Fumilien- 
glieder  und  der  geordneten  Haushaltung,  die  Gewöhnung  an  ein  rein 
ntdidhes  Familienleben  ist  am  ehesten  geeignet,  das  mißratene  Kind 
von  seinem  bisherigen  Wandel  ab-  und  einem  neuen,  besseren  zuzu- 
führen. In  (lor  Familie  gewinnt  der  Pflegling  durch  gutes  Verhalten 
bald  die  Liebe  und  die  Zuneigung  der  Pflegeeltern  und  auch  die 
Antridie  für  eine  weitere,  naturgemäße,  gedeililiche  Entwickelung. 
Zwischen  Pflegling  und  Pflegeeltern  bilden  sich  nicht  selten  unver- 
merkt feste  Familienbande,  die  hfuifitj  ffir  das  ganze  Leben  andauern. 
Diese  unvergleichlich  günstigen  Eiuwirliungcu  kann  die  Massen- 
erziehnng  mit  der  stralran,  kalten,  herz-  und  gemütlosen  Lebensweise 
in  der  AnstsltsatmosphAre  nicht  gewähren. 

Bei  der  Wahl  des  Systems  sind  neben  strafrechtlichen  nnd  er> 
ziehlichen  auch  die  Rücksichten  auf  die  gesundheitlichen  Interessen 
der  jugendlichen  Personen  zu  nehmen.  Diese  Rücksichten  gebieten 
sich  hier  um  su  mehr,  als  mit  der  sittlichen  gleidizeitig  auch  häuflg 
die  körperliche  Verwahrlosmig  einhergehl  Die  Kinder,  die  der  staat- 
lich nberwachten  Erziehung  unterworfen  werden  müssen,  sind,  wie  die 
Erfahrung  lehrt,  sehr  häufig  in  der  physischen  Entwickelung  zurück- 
geblieben, mit  allgemeinen  Ernährungsstörungen  und  mit  Dispositionen 
sa  Erkranknngen  mannigfacher  Art  behaftet  Von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  verdient  die  Unterbringung  dieser  Individuen  in  Faniilion 
auf  dem  Lande  oder  in  Ermangelung  solcher  in  kleinen  Erziehungs-  oder 
Besserungsanstalten  mit  ländlicher  Beschäftigung,  wie  sie  die  Privat- 
wohlthätigkeit  in  nicht  geringer  Zahl  in  allen  Kulturstaaten  geschafl'en, 
den  unbedingten  Vorzug  vor  den  großen  Anstalten,  in  denen  die  An- 
häufung großer  Kindermassen  an  sich  und  das  unausbleibliche  ge- 
fängnisartige Regimen  für  eine  lorftftige  Umgestaltung  des  zurückge- 
bliebenen Organismus  weniger  günstig  ist.  Die  alte  Lehre,  daß  ein 
gesunder  Geist  nur  in  einem  gesunden  Körper  zu  finden  und  zu  suchen 
sei,  führt,  wenn  sie  in  ihrer  VoUwertigkeit  erkannt  und  befolgt  wird, 
nnverrückt  dahin  bei  dem  Bestreben,  sittliche  Defeirte  auszugleichen,  in 
erster  Reihe  sich  zu  bemühoD,  den  defekten  Körper  zu  kräftigen  und 
aufzubessern.  Nirgends  lassen  sich  alle  diese  vorteilhaften  Einwir- 
kungen auf  Geist  und  Körper  in  so  reichem  Maße  erziele  wie  in 
der  Familie  und  darum  sollte  das  Bestreben  Torberrscbend  sein,  in 
erster  R^e  so  viel  als  möglich  von  den  yerwahrlosten  Kindern  und 
anch  von  den  kriminellen  Jugendlichen  einer  geeigneten  Familien- 
Erziehung  zu  überweisen. 

Die  Unterbringung  in  einer  Familie  verbietet  sich 
jedoch  häufig  in  den  Fällen,  wo  die  Jugendlichen  bereits  angeklagt 
oder  bestraft  sind  und  bei  welchen  verbrecherische  Angewöhnung, 
arge  sittliche  Verkommenheit  bereits  unverkennbar  ausgesprochen 
vorliegen.  Mit  Recht  meint  Föhriug^S  ndaß  es  unverantwortlich 
sei,  verbrecherische  und  verkommene  Kinder  zwischen  rechtschaifen 
erzogene  zu  ))ringcn,  und  daß  ein  rechtsdialTener  Vater  .sich  hüten 
wird,  solche  Kinder  zwischen  die  seinigen  aufzunehmen.  Ueberdies 
wird  es  nur  .selten  Familien  geben,  welche  sich  für  die  Erziehung 
krimineller  Kinder  mit  oft  recht t  recht  perversem  Charairter  eignen". 
Kinder  dieser  Art  gehören  lediglich  in  ßessemngs-  und  Ersiehungs- 
anstalten  und  nur  in  Staatsanstalten,  im  Gegensatz  zu  denen,  welche 
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von  Privaten  L-cLMüiidct  und  geleitet  werden.  Tn  jenen  sind  auch 
iintiirzubnngen  alle  jugendlichen  Verbrecher  nach  einer  verbüßten 
Freiheitsstrafe,  wenn  der  Richter  auf  die  Unterbringung  in  eine  Kor» 
reküonsanstalt  erkennt,  wenn  sie  ihres  Charakters  und  ihres  Vorlebens 
wegen  unter  einer  strengen,  sorgsamen  Zucht  und  Oljluit  verhlt'ihen 
sollen.  In  Privatanstaltcn ,  welche  unter  staatlicher  Aufsicht  stehen, 
können  alle  verwahrlosten  Jugendlichen  kommen,  die  keine  strafbtre 
Handlung  begangen  und  in  einzelnen  Familien  nicht  untwgebracht 
werden  kr»nnf'n.  sowie  diejenigen,  welche  im  strafunraOndigen  Alter 
eine  gesetzwidrige  Handlung  verübt  haben.  Als  notwendig  wird  je- 
doch allerseits  anerkannt,  dafi  diese  beiden  Kategorien  von  jugend- 
lichen Korrigenden,  diejenigen,  die  schon  eine  strafbare  Handlung 
iM'u'ani^cn  und  diejenigen,  die  sicli  noch  keiner  «resetzwidrigen  Hand- 
lung schuldig  gemacht  haben,  nicht  gemeinschaftlich  untergebracht 
werden  dürfen. 

In  diesem  Sinne  haben  sich  aneh  die  maßgebenden  Urteile  in  Kon- 
gressen und  Vereinigungen  ausgesprochen.  So  hat  der  internationale 
(iefänguiskongreß  in  Stockholm  (1878)  den  Grundsatz  aufgestellt:  „Die 
beste  Erziehnng  ist  diejenige  in  einer  rechtschaffenen  Familie;  wo  die 
Familie  fehlt,  ist  auf  öffentHche  oder  Privatanstalten  zurückzugreifen." 
Das  Votum  des  Gefängniskongresses  in  Petersburg  (18i>C))  lautet: 
„Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  sollte  das  System  der  Unterbringung 
von  Kindern  in  Familien  mit  dem  der  Unterbringung  in  einer  Anstalt 
thanlichst  verbunden  worden,  da  beide,  für  sich  allein  betraditet,  neben 
manchen  Vorteilen  auch  manche  Nachteile  mit  sich  führen  ....  Die 
Unterbringung  in  Familien  erscheint  zulässiger:  1)  für  jüngere  Kinder, 
insbesondere  Mädchen,  welche  in  sittlicher  Beziehung  no^  nicht  her- 
untergekommen und  körperlich  gesund  sind;  2)  für  sittlich  verwahr- 
loste und  verbrecherische  Kinder,  nachdem  dieselben  während  eines 
längeren  Aufenthaltes  in  einer  Anstalt  genügend  geprüft  und  ge- 
bessert sind ;  3)  für  diejenigen  Kinder,  deren  zwangsweise  Endebnng 
beendigt  ist  und  die  noch  unter  Schutzfürsorge  stehen  ....  Die 
Behandlung  verbrecherischer  Jugendlicher  richtet  sich  nach  den  Mo- 
tiven, welche  das  ivmd  zu  der  That  bestimmt  haben,  nach  der  Schwere 
der  That  selbst,  nach  dem  Grad  seiner  geistigen  Entwickelung,  nach 
der  Art  der  Umgebung,  in  welcher  es  aufgewachsen  ist,  nach  seinem 
Vorleben  und  Charakter;  auch  das  Alter  dos  Kindes  ist  für  die  Be- 
urteilung seiner  moralischen  Entwickelung  von  Bedeutung."  —  Der 
internationale  KongreB:  „Zum  Schntz  der  verwahrlosten  Jugendliehen* 
in  Antwerpen  (is'iO)  hat  folgende  Beschlüsse  gefaßt:  „Bezüglich 
der  sittlich  verwahrlosten  Kinder  konnnen  je  nach  ihrem  Alter  und 
sonstigen  Umständen  folgende  Erziehungsurten  in  Betracht:  u)  die 
Unterbringung  in  Familien  wesentlich  auf  dem  Lande,  b)  die  Er- 
ziehung ausschlicinich  oder  teilweise  in  Anstalten,  c)  die  Unterbringung 
der  Kinder  ein  jedes  für  sich  oder  in  (Iruppen."  Die  Unterbringung 
in  Familien  ist  grundsätzlich  als  die  beste  Erziehung  anzuerkennen 
Die  deutsche  Ijindesgruppe  der  internationalen  kriminalistischen  Ver- 
einigung erklärt  (1S!)1):  „])  Wer  bei  Begehung  einer  strafbaren 
Handlung  das  1<).  Lebensjahr  noch  nicht  vollendet  hat,  kann  wegen 
derselben  nicht  verfolgt  werden.    2}  Es  kann  jedoch  in  diesem  Falle 

Staatlich  fiberwachte  Erziehung  eintreten          4)  Diese  ist  entweder 

a)  eine  von  Obrigkeitswegen  angeordnete  und  beaufsichtigte  Erziehung 
in  der  eigenen  oder  in  einer  geeigneten  fremden  Familie,  oder  b> 
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Unterbringung  in  einer  staatliclien  oder  unter  statHidier  Anfsirht 
stehenden  Erziehungsanstalt  ....  5)  Die  Bestimmung  fiber  die  Art 
und  Ausführung  der  staallich  überwachten  Erziehung  liegt  in  den 
Hftnden  einer  besonders  zu  diesem  Zwecke  za  errichtenden  Behörde,' 
des  Erziehnngsamtes« 

Um  den  großen  Erziehangsanstalten  für  Jugendliche  das  Gepräge 
des  Gefängnisartigon  zu  nehmen  und  ihnen  den  Charakter  der  Familie 
zu  geben,  bat  man  das  von  Wichern  in  der  1833  von  ihm  ge- 
grflndeten  weitbekannten  Anstalt  Horn  bei  Hamburg  eingeführte 
sogen.  Familiensystem  vielfach  nachgeahmt  (Michigan,  Mettray 
Redhill,  Hall  ii.  a.).  Man  hält  die  Zöglinge  in  einzelnen  kleinen  Ab-, 
teiluDgen  10—12—20  in  sogen.  Familien  (Cottage)  anhaltend  zusammen, 
^ie  Kleine,  für  sich  abgeschlossene  Gruppe  soll  sieh  so  viel  wie 
möglich  als  Familie  fühlen  und  betrachten.  Der  der  Familie  vor- 
gesetzte Lehrer,  Bruder  soll  bestrebt  sein,  neben  dem  Ernst  der  Er- 
ziehung und  der  Arbeit  durch  Spiel  und  Umgang  einen  Zug  von 
fröhlicher  und  heiterer  Stimmung  in  das  Gemflt  dieser  Kinder  zu 
bringen  und  zu  erhalten.  Jede  einzelne  Familie  bewohnt  ein  eigenes 
Haus,  in  welchem  die  Kinder  unter  der  Obhut  des  Erziehers  und  seiner 
Frau  zusammen  wohnen,  arbeiten,  wirtschaften.  Viele  dieser  Anstalten 
sowohl  staatliche  als  private  sind  auf  dem  Lande  erriditet,  um  neb«i 
dem  nötigen  Schulunterricht  eine  ausgiebige  Beschäftigung  in  Land- 
Wirtschaft  und  Gartenarbeit  zu  gewähren  und  die  Zöglinge  auch  in 
Handwerken,  besonders  in  solchen,  die  für  das  Landleben  notwendig 
sind,  auszubilden.  Diese  ISndliehen  Anstslten  Oben  einen  äußerst 
vorteilhaften  Einfluß  aus  auf  die  gesundheitliche  Entwickelung  dieser 
Kinder  und  tragen  dazu  bei,  sie  für  das  Leben  auf  dem  Lande  zu 
gewinnen  und  ihnen  die  Bahn  für  die  Zukunft  zu  ebnen.  Als  Gegen- 
satz zu  diesem  Fftmiliensystem  gilt  das  Massen  System  und  das 
Schulsystem.  In  ersterem  werden  die  Kinder  zu  Abteilungen 
von  60—80  und  auch  mehr  gesondert,  in  einzelnen  p:ro(>en  Sälen  ge- 
halten, wo  sie  zusammen  essen,  schlafen  uud  sich  aufhalten.  Bei  der 
Arbeit  und  in  der  Schule  sind  sie  getrennt  „Militärischer  Drill,  harter 
Zwang  zum  Gehorsam  und  zur  Arbeit",  sagt  Krohn  o  - „das  ist  der 
Kern  des  Systems,  das  äußerlich  durch  musterhafte  Ordnung  sich 
auszeichnen  und  dadurch  blenden  kann ;  es  ist  aber  alles  andere  eher 
als  Erziehung.  Denn  eraiehen  heißt  individualisieren,  das  innere 
Leben  des  Geistes  und  Herzens  ausbilden ;  bei  diesem  System  kommen 
aber  weder  die  Individualität,  noch  Herz  und  (Jeist  auf  ihre  Rech- 
uung."  Beim  Schulsystem  sind  größere  Abteiluugen,  50  —  00  Kinder, 
einem  Lehrer  flberwiesen,  der  seine  Zöglinge  dauernd  zusammenbe- 
hält Die  Abteilung  bleibt  immer  für  sich,  und  der  Lehrer  sorgt  iÜr 
die  Erziehung  und  den  Unterricht  seiner  Abtcilunji. 

In  einem  großen  Maßstäbe  hat  die  Philaiitliroitjo  in  Enj^land  es 
unternommen,  arme,  verwahrloste  Kinder  in  die  Kolunien,  insbesondere 
nach  Kanada,  in  ländliche  Familien  zu  bringen  und  dies  auch  mit  vor- 
trefflichem Erfolge  ausgeführt.  „Man  will",  sagt  Rath  gen dem 
ich  nachstehende  Angaben  entnehme,  „die  Kinder  in  die  gesunde  At- 
mosphäre der  kolonialeu  iiauerufamilio  versetzen;  man  verstopft  eine 
der  Quellen  des  Verbrecher-  und  Vagabundentums  der  Heimat,  fördert 
die  Ansiedel utig  der  Kolonien  und  hebt  die  Kinder  selbst  moralisch 
und  körperlich.'* 
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Die  verwahrloBt*'!!  Kimler  werden  iu  besondorou  Austalteu  (Homes) 
für  das  Leben  in  den  Kolonien  vorbereitet  und  dahin  befördert.  Schon 
1868  bat  Uil  iivu  verlaasene  kleine  Hidehen  nach  dem  Distribating 
Home  au  Niagara  (Kanada)  nnd  von  doi*t  in  Stellung  gebracht.  Bis 
1894  waren  über  •i"0()  Kinder  durch  diese  Anstalt  befördert.  Eine 
andere  Anstalt  (Mü!  Macphersouä  Home  of  Industry)  brachte  bis  Juni  10^4 
ntnd  6000  Kinder  naoh  Kanada.  Aehnliches  geschieht  in  Binningham 
(bis  1885:  2286  Kinder)  Glasgow  (über  ISCK^  Kinder),  Liverpool  (über 
Kinder).  Das  großartigstt-  Werk  dieser  Art  ist  alier  das  des  Dr.  Bar- 
uurdu,  der  als  »Student  der  ^Icdi^iu  18GC  sein  erstes  Home  gründete  und 
Iris  jetst  nicht  weniger  als  61  Anstalten  dieser  Art  ins  Leben  gornfen  hat 
Bis  Ende  IS'T)  sind  ans  seinen  Homos  8044  Kinder  ausf.'-ewandert.  Nur 
die  körperlich  und  sittlich  tüchtigsten  Kinder  werden  aus  deu  Asylen 
verschickt.  Die  Knaben  haben  yorher  eine  gewerbliche  Ausbildung,  die 
Mädchen  eine  solche  in  häuslichen  Verrichtungen  erhalten.  In  Kanada 
werden  die  ersteren  nach  dem  Home  iu  Toronto,  die  letzteren  nach 
Feterborough  (Ontario)  und  von  dort  aus  iu  familien  gebrcuiht,  wo 
sie  andanemd,  durch  Besadlie  etc.  kontrolliert  werden.  Die  kanadische 
Begiemng  übt  eine  fortlaufende  Aufsicht  über  die  Kinder  aus;  sie  ist 
überzeugt,  daß  diese  Einwanderung  für  die  Kinder,  wie  für  das  Land 
gut  ist.  t,I>ie  Kinder  sind'',  heißt  es  in  einem  amtlichen  Bericht,  „sorg- 
föltig  ausgosaoht  und  yerbleibeii  in  behaglichen  Asylen,  bis  sie  von  den 
Bauern  aufgenommen  werden.  Es  besteht  ein  allgemeines  Verlangen,  sie 
zu  nehmen  ....  Das  Ergebnis  unserer  Untersuchung  war,  daß  sie  eine 
glückliche,  behagliche  Heimat  hatten  und  höchst  befriedigt  waren  .... 
In  der  grofien  Mehrsahl  der  Fllle  ist  das  Ergebnis  im  hOdbsteii  Grade 
beiiiedigend.'' 

Die  gesehiehtliche  Entwiekelang  der  Armen-  nnd  Waiaenpflege, 

die  Beteiligung  der  kirchliclicn  Org-me  und  der  privnfpn  Wohlthätig- 
keit  an  diesen  großen  Arbeiten  für  die  gcsellschaftliciie  Wohlfahrt, 
die  gesetzliche  und  staatliche  Einwirkung,  und  nicht  minder  aucli  die 
kulturellen  und  ökonomischen  Verhältnisse  eines  Landes  haben  auf 
den  Umfang  und  die  Art  der  Ausföhrung  der  Fürsorge  für  die  zweck- 
mäßige Uoterbringung  der  verwahrlosten  und  verbrecherischen  Jugend 
den  wichtigsten  Einfluß  ausgeflbt.  Je  größer  und  eingehender  aber 
diese  Fürsorge  ist,  desto  sichtbarer  sind,  wie  die  Erfahrung  zeigt, 
ihre  Erfolge;  je  mehr  dnrrh  sie  dem  Nachwuchs  des  Verbrechertums 
die  ergiebigsten  Quellen  abge^chuitten  werden,  desto  mehr  tritt  die 
nachweisbare  Abnahme  der  Delinquenz  zn  Tag&  Die  Pflege  dieser 
Fürsorge  bildet  in  der  neueren  Zeit  in  allen  Kulturstaaten  eine  be- 
sondere Aufgabe  der  gesetzgeberischen  und  gesellschaftlichen  Thätig- 
keit.  Die  Anstsdten  zur  Unterbringung  und  gedeihlichen  Erziehung 
der  verwahrlosten  Rinder,  zur  Besserung  der  verbredierischen  Jugend 
mehren  sich  überall  in  dankenswerter  Weise  und  mit  der  Zunahme 
derselben  darf  mau  mit  Sicherheit  auf  eine  Abnahme  der  Gefangen- 
austalten  hotfeu. 

In  Deutschland  waren  es  besonders  Privatanstalten,  Rettongs- 
hUuser,  die  sich  der  sittlichen  Erziehung  verwahrloster  und  ver- 
brecherischer Kinder  gewidmet  und  besonders  dem  von  Wiehern 
angegebenen  Erziehungssystem  gern  nachfolgen. 

Solcher  Anstalten  soll  es  1878  in  Deutschland  ca.  400  gegeben 
haben  mit  einer  Belegungszahl  von  etwa  12000  Köpfen  ^tfhring**, 
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S.  2?^3).  Rfihr  {gering  war  hingpi^nn  dio  J^alil  r!pr  staatlichen  Anstalten. 
£r8t  mit  der  landosherrlichen  Gesetzgebung  in  Preußen  vom  13.  März  1878 
imd  deren  Nachfolge  in  den  anderen  dentsohen  Bundesstaaten  hat  die 
ZwangaersiehaDg  einen  bedeutenden  Aufschwung  genommen.  Vom 
1.  Oktober  1878,  dem  Tage  dos  Tnkruff tretens  jenes  Gesp*7P3,  lüg  zum 
1.  März  1894  sind  im  preußischen  iStaat  in  Zwangserziehung  unter- 
gebnudit  gewesen  llberhanpt  33252  Kinder  (gegen  16964  im  Jahre  1890, 
11101  im  Jahre  I88ß\  Von  diesen  waren  widerruflich  entlassen  47B, 
nnwiderruf lirh  222D,  verstorben  612,  durch  Eintritt  des  Endtermins  in 
Abgang,  gekommen  9214;  am  31.  März  1894  waren  in  Zwangserziehung 
10723  Terhlieben  ond  «war  5609  in  Familien,  in  den  von  Kommnnal- 
verbänden  eingerichteten  Anstalten  1261,  und  in  Privatanstalten  3958. 
(Statistik  d.  Minist,  d.  Innern  1896).  In  Preußen  sind  einige  große 
staatliche  Erziehungsanstalten  lediglich  zur  Aufnahme  der  freigelassenen 
JogendUohen  (§  66  BStGB.)  ywhanden,  so  Steani^ld,  Boppard  (St  Martin), 
Wabern,  Oliva  (Conradshammer)  und  außerdem  auch  eine  Reihe  von 
Provinzialanstalten  zur  Zwanfrser/ieliunjj:  verwahrloster  Kinder,  so  Zeitz, 
Lublinitz,  Strauiiberg,  Tempelburg,  Könitz,  neben  einer  großen  Anzahl 
▼OD  Bx^s^  Bettungdiiaseni  **.  hn  Etfni^reieli  Saohsen  sind  die  sehr 
bekannten  AnstaltPTi  zu  Bräunsdorf  und  Groß-Honnersdorf,  in  Braun- 
achweig  das  Wilhelmsstift  zu  Bevern,  in  Oldenburg  die  Anstalt  in 
Vechta,  in  Hamburg  die  in  Ohlsdorf.  Sehr  zahlreich  und  vorztlglich  or- 
ganisiert sind  die  Anstalten  in  Bayern,  Wttrttemberg,  Baden  fFlehingen, 
Krestlenz).  On^ren  Endo  des  .Taliros  1802  waren  in  Baden  791  Zöglinge. 
In  Elsaß-Lothringen  sind  seit  der  Emanation  des  Landesgesetzes  vom 
18.  Juli  1890  bis  zum  1.  Oktober  1895  auf  BeschlnS  der  Amtsgerichte 
964  verwahrloste  Kinder  in  Zwangserziehung  untergebracht.  Von  diesen 
befinden  sich  385  (43,8  Proz.)  in  Frauonhain,  198  in  der  staatlichen  Er- 
ziehongs-  und  Besserungsanstalt  zu  Hagenau  (22,4  Proz.)  und  in  Privat* 
Anstalten  803  (34,3  Proz.).  Seit  IBrlaS  des  Gesetses  zeigt  sieh  in  Elsat- 
Lothringen  ein  stetiger  und  merklicher  Rück^^an^  in  der  ZaU  der  be- 
straften Jugendlichen  (BGK.  1805,  S.  276  und  441). 

In  Oesterreich  werden  die  Korrigenden  in  besonderen  Abteilungen 
der  Zwangsarbeitsanstalten  oder  mit  Genehmigung  der  Staatsverwaltung 
in  Privatanstalten  untergebracht.  Pie  Zahl  der  staatlichen  und  der 
Privatanstalten  ist  trotz  des  guten  Willens  der  Oesetz^jebung  (Gesetz 
vom  10.  Mai  1873  imd  24.  Mai  1885)  eine  sehr  geringe.  (Fö bring**, 
8.  286).  Bs  sind  deren  8  vorhanden  snr  Anfbahme  verwahrloster  nnd 
verbreoheriseher  ^nder  im  Alter  bis  18  Jahre  (Bettler,  Diebe,  Kerum- 
streicher); sie  können  bis  zum  21.  Lebensjahre  dort  interniert  bleiben 
(Ges.  vom  24.  Mai  1885).  Außerdem  sind  noch  18  Proviuzial-  und  kirch- 
liche Anstalten  vorhanden,  von  denen  die  meisten  bestrafte  nnd  ver- 
wahrloste Jugendliche  aufnehmen. 

In  Frankreich  giebt  es  nach  dem  Gesetz  vom  5.  August  I8f>0 
(Loi  sur  Teducation  et  le  patronage  des  jeunes  dütenus),  das  vornehmlich 
die  Errichtnng  von  Privatamstalten  im  Ange  hat  und  die  Vollstrecknng  von 
Freiheitsstrafen  ffegen  .Tnj^cndliche  iitir  in  Erziehungsanstalten  zuläßt,  sog. 
Colonies  penitentiairos  (Erziehungs-  und  Bcsscrungsaustalteu  für 
freigesprochene  und  der  Zwangserziehung  überwiesene,  und  für  mit  mehr 
als  6  ifonate  bis  zu  3  Jahren  Gefängnisstrafe  belegte  Jugendliche)  und 
Colonies  c  n  r  r  o  c  ti  o  n  e  1 1  e  s  ^Straf-Erziehnngsanstahen)  für  mein-  als 
zu  2  Jahren  Gefängnis  verurteilte  und  für  solche  Jugendliche,  die  in 
den  anderen  Anstalten  sich  unbotmlüg  erwiesen  haben.   Am  81.  De- 
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zember  1882  gab  es  in  Fraukreicb  HO  öf ablisscmimts  d'Äducation  cor- 
rectionelles  (darunter  27  Privatanstaiten  lUr  Knaben  und  21  für  MKdohen 
und  6  8taatsan0t«]ten).  Die  OeaamteHfnr  aller  in  ZwaagMrsiehtmg  be* 
findlichen  Zöglingo  belief  sich  auf  8227  (6526  Knaben  und  1545  Mädchen, 
in  Alpn^r  li'>ß  Knaben);  davon  3977  in  Staats-  nnd  4094  in  Privat- 
anstalten. Unter  letzteren  ist  die  zu  Mettray,  von  De  Metz  1839  j^anz 
nach  dem  Vorbilde  von  Horn  bei  Hambnri^  sar  AofiiahiBe  von  6Q0  ZOf^- 
lingen  errichtet,  am  meisten  bekannt  und  viel  bewundert;  ebenso  vor- 
züglich organisiert  sind  die  Anstalten  Les  Donaires  (600  Zöglinge),  Val 
d'Yevre  St.  Hilaire,  Belle-Ile-en-Mer,  Aniane  Fouilleuse,  Auberie  (für  je 
4—600  Zöglinge),  8i  Maurice  ^81  Zöglinge). 

In  Belgien  imteFMdieidet  das  Gesetz  Enfanc  (  coupable  (kri- 
minell Vemrtpüto  und  wegen  mangelnden  TTnterscheidungsvermSgen  Frei- 
gesprochene) und  Enfance  abandonnee  (Verwahrloste,  Bettler,  Land- 
sireieher.  Bie  erateren  werden  in  Straf-  nnd  Zwen^isanstalten  m  St 
Huber  (nor  Knaben)  nnd  Namnr  (für  Knaben  nnd  Mädchen)  untergebracht; 
fHr  letztere  sind  die  staatlichen  Anstnlten  zu  Ruysselede,  Wvngorn,  Ber- 
nem  errichtet,  Anstalten,  die  als  Muster  ihrer  Art  gelten.  Privatanstalten 
sind  in  Belgien  nicht  vorhanden.  In  Belgien  war  die  Zahl  der  Jugend- 
lichen in  den  Besserungsanstalten  1850:  266,  1888:  1000  und  1890:  906. 

In  Holland  wird  He  vom  TJichtor  ausgesprochene  Zwangserziehnng 
in  Staatsaustalten  ausgeftilirt  in  Monfort  (Prov.  Utrecht)  für  Mädchen 
und  in  Alkmar  (Prov.  Nordholland)  fllr  Knaben;  erstere  für  100,  letztere 
fBr  200  KOpfe  berechnet.  AuCerdem  giebt  es  auch  mehrere  Privat- 
anstalten  für  verwahrloste  Kinder,  in  welche  angeklagte  Tticrendliche 
keine  Aufnahme  finden.  Die  bekannteste  dieser  Anstalten  ist  das  von 
Snringar  nach  dem  Muster  tob  Mettray  emehtete  Kedwlandfloh  Mettray 
bei  Ztttphen  fllr  160  Köpfe. 

In  Italien  sind  in  einzelnen  Staaten  und  Städten  schon  vor  .Tahr- 
hunderton  Anstalten  zur  zwangsweisen  Erzieliung  verlassener  und  ver- 
wahrloster Kinder  errichtet  worden,  so  1419  in  Genua,  1536  in  Verona, 
1667  das  sehr  berOhmte  Institato  Franoi  in  Florens,  des  Ospisio  di 
S.  Michele  in  Rom,  sowie  das  vom  Papst  Clemens  XT.  1703  erbaute 
Ospedale  Apostolico;  1728  ließ  Leopold  I.  von  Toscana  eine  Bessenuigs- 
anstalt  errichten  und  1826  Papst  Leo  XII.  eine  solche  in  Rom.  Nach 
dem  jetst  geltenden  Strafgesetz  werden  die  wegen  mangelnden  Unt^ 
Rchoidungsvermttgens  freigesprochenen  Jugendlichen  der  ZwangserTiiehung 
in  Staatsaustalten  unterworfen  (Gase  di  Custodia),  in  welchen  das  Haupt- 
gewicht anf  die  Ensiehnng  und  das  Erlemen  eines  Handwerks  gelegt 
wird.  In  den  7  Anstalten  dieser  Art  fanden  sich  1882:  937  männliche 
und  53  weibliche  .Tnr*  n  Gliche.  Später  wurden  nach  Föhring'*,  auch 
die  der  Zwangserziehung  zugewiesenen  unbotmäßigen  Hauskinder  (im 
Wege  der  Oorresione  patema)  so  wie  die  jugendlichen  Bettler  nnd  Vaga- 
bonden  (Ricovero  forzato)  in  diese  Anstalten  gebracht,  nnd  als  sehr 
bald  eine  üeberfüllung  in  diesen  eintrat,  wurden  diese  jugendlichen 
Korrigenden  auch  in  den  vom  Staate  streng  t^erwachten  Privatanstalten 
(Rifonnatori)  nntergehracht  Ende  1882  gab  es  deren  40,  20  ftlr  Knaben 
und  20  für  Mädchen  mit  einer  effektiv  in  Zwangserziehung  befindliehen 
Anzahl  von  .5741  Jugendlichen.  ^Föhrinff'«  29r,  ff.>  Nach  Conti'« 
gab  es  Ende  1890  in  den  staatlichen  Erziehungsanstalten  989  freige- 
sprochene Jugendliche  nnd  in  den  Privatanstalten  4586  verwabrlostei 
sosammen  6674  (8657  Knaben  nnd  1017  Mftdcheo.).  1862  gab  es  7  Staats- 
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anttalten  ftir  Knaben  und  2  für  Mädchen  und  1885  21  {Ilr  Knaben  und 

21  für  Mädchen  mit  2805  Knaben  und  1743  Mädchen. 

In  der  Schweiz  ^iebt  es  eine  ansehnliche  Reihe  von  Anstalten, 
welche  sowohl  bestrafte  Jugendliche  als  verwahrloste  Kinder  aufnehmen. 
Die  meisten  Kantone  haben  ihre  eigenen  staatlichen  Anstalten,  so  Bern, 
Zürich,  Luzem,  8t.  6all«i,  Aar^au  und  Waadt.  Außerdem  hat  die 
Seliweizprisrhe  ffemeinnützi^e  Gesellschaft  die  Anstalt  BJichteln  boi  Born 
und  Sonueuberg  bei  Luzern  errichtet;  auch  in  den  Übrigen  Kantonen  werden 
Ton  Oesellsohaftea  nnd  Ibviehnngsvexeinen  Bettangshftnser  nnd  Eniehnng»- 
anstalten  unterhalten.  Die  meisten  derselben  sind  Iniidv^nrtschaftliohe 
Scliulen  flO  ganz  an88chließlicli> ,  in  anderen  ■wird  auch  ein  Handwerk 
gelehrt  (in  8).  Schon  1878  hüben  in  40  Anstalten,  Eettungshäusem, 
ca.  8800  Kinder  eine  konrelctiomelle  Ersiehnng  erhalten. 

In  Sohveden  nnd  Norwegen  werden  die  Terbreeherisehen  nnd 

verwahrlosten  Kinder  in  Familien  und  in  Privatanstalten  zur  Zwangs- 
erziehnnp  untergebracht.  In  Schweden  ist  die  Grenze  der  Strafmündig- 
keit  das  15.  Lebensjahr  (Föhring**).  lu  beiden  Ländern  sind  neben 
einigen  Ueinemi  mehrere  grOBere  Erzielinngsanstalten  für  verwahrloste 

Kinder,  so  die  von  Stockholm  fUr  100  Köpfe,  dann  die  htA  Kalmar  er- 
richtete (Froberg'sche  Anstalt).  Die  zur  Zwanjrserziehung  verurteilten 
verbrecherischen  Jugendlichen  unter  16  Jahren  werden  aus  den  ganzen 
Lande  nach  Hall  rÄkerbrnks  Kolonie^  gebracht,  einer  dnroh  die  KSnigin 

Josephine  mit  Hilfe  einer  Nationalsubskription  errichteten  Anstalt  fUr 
150  Köpfe.  Anrli  ftir  die  verwahrloste  und  verbrecherische  weibliche 
Jugend  sind  hier  besondere  Erziehungsanstalten  vorhanden. 

In  Norwegen  wird  dnroh  das  Geseta  vom  6.  Jnni  18961*  das 

strafnnroUndi^e  Alter  von  dem  10.  auf  da.s  14.  Lebensjahr  hinaufge- 
rflckt  und  gleichzeitig  dem  Erziehungsamt  überlassen ,  ein  Kind ,  das 
das  Iß.  Jahr  noch  nicht  vollendet  hat  in  einer  zuverlässigen  und 
rechtschaffiBnen  Eamilie«  einem  Kinder-  oder  Sehniheim  nntemtbringen : 
1)  Wenn  es  eine  strafbare  Handlung  verübt  hat,  die  erkennen  Isfit,  daC 
es  sittlich  verdorben  und  verwahrlost  ist  ...  .  2)  Wenn  es  infol^je  der 
Lasterhaftigkeit  oder  Nachlässigkeit  seiner  Eltern  oder  Erzieher  vemach- 
llssigt,  mißhandelt  oder  sittlich  verkommen  erseheint,  oder  in  Gefahr  ist, 
sittlich  verdorben  su  werden  ....  3^  Wenn  infolge  schlechter  Fflhmng 
des  Kindes,  den  gegenüber  die  Erziehungsmittel  des  Hauses  und  der 
Schule  sich  als  machtlos  erwiesen  haben,  oder  infolge  anderer  miß- 
licher Verh&ltttisse  die  ünterbringnng  als  notwendig  erscheint,  nm  ee 
vor  sittlichem  Untergänge  zu  bewahren  ....  Ein  Kind,  das  nicht  als 
sittlich  verkommen  erachtet  wird,  ist  vorzugsweise  in  einer  Familie  oder 
in  einem  Kinderheim  unterzubringen  ....  Ein  Kind,  das  sich  in  oder 
nahe  dem  edinlpflichtigen  Alter  befindet,  ist,  wenn  es  so  sittlich  ver- 
kommen ist,  rlaf^  PS  in  der  allfzemeinen  Schule  andere  Kinder  einem 
schädlichen  Einflu.sse  aussetzen  würde,  in  einem  Schulheim  unterzu- 
bringen ....  In  besondere  Schulheime,  die.  für  Mädchen  und  Knaben 
gesondert,  vom  Staate  «richtet  werden  sollen,  sind  ttltnre,  mindestAns 
12  Jahre  alte  Kinder  unterzubringen,  welche  sehwere  Verbrechen  bn- 
gangen  haben  und  auch  sonst  im  hohen  Grade  sittlich  verkommen  sind, 
(§  20  al.  1)  sowie  Kinder,  welche  das  18.  Lebensjahr  erreicht  haben, 
nnd  deren  endgültige  oder  probeweise  Entlassung  noch  nicht  angemessen 
erecheint  2SV  Die  Zahl  d»>r  bestellenden,  vom  Staate  nnterptiltzten 
Privatanstalten  war  bis  in  die  jttngste  Zeit  hinein  nur  gering ;  eigentliche^ 
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8taatsan8ta1ten  waren  gar  nicht  Torhaildeii  (Taft8*8  Oave  bei  Ohristiaiu» 

tmd  Ulfsnäsöen  bei  Bergen. 

In  Dänemark  geht  das  stnifunnitindige  Alter  bis  zum  10,  T^ehens- 
jahre  und  werden  die  zur  Zwangserziehung  verurteilten  Einder  und 
Jugendliche  FriTatanstalten  fiberwieaen)  welche  vom  Staate  ansehnliche 
TJntersttitzungsfiximmon  erhalten.  Es  giebt  nur  eine  staatliche  Erziehungs- 
anstalt, d.  i.  Bögilsgaard.  Von  ersteron  Anstalten  ist  Flakkebjerg  die 
grttfite,  am  meisten  bekannte  und  vorzüglich  eingerichtete.  Außer  dieser 
gab  es  noch  8  Ueinerd  m  Landerepgaard  bei  Kolding,  sn  Torning  bei 
K.jellerupp  und  zu  Kopenhagen.  Die  meisten  sind  nach  dem  FamilienHjyBtsm 
mit  landwirtschaftlichen  Betrieben  organisiert 

In  Rußland  gilt  das  Alter  vom  7.  bis  10.  T^ebensjahr  als  das 
strafunmtlndige ;  die  verbrecherischen  Kinder  in  diesem  Alter  werden 
nicht  bestraft,  sondern  den  lätem  oder  swerlSssigen  Verwandten  rar 

Korrektion  tlbergeben.  Dasselbe  geschieht  bei  10 — 14  jährigen  Kindern 
wenn  sie  ohno  Einsicht  gehandelt  hab*»n.  .Tngendliche  Verbrecher  vom 
14^  15.  bis  einsclil.  17.  Lebensjahr  mit  nicht  vollkommener  Einsieht 
können  bis  zu  1  Jahr  4  Monaten  in  ein  Besseningsa^  Terbraoht  ver- 
dm,  oder  wenn  ein  solches  an  dem  Orte  nicht  vorhanden  ist,  in  eine 
von  den  Erwachsenen  abgesonderte  Abteilung  eines  Gefängnisses.  Bis  in 
die  neuere  Zeit  gab  es  in  Kußland  keine  staatlichen  Besserungsanstalt'en ; 
ihre  Errichtung  wird  der  Wohlthitig^eit,  den  Chsmeinden,  Vereinen  über» 
lassen  und  vom  Staate  reichlich  nntorsttltzt.  Solcher  Anstalton,  läTul- 
liche  (Ackerbaukolonien)  und  gewerbliche  gab  es  1884:  11  und  3  waren 
noch  im  Bau  begriffen.  Anfang  1885  waren  in  diesen  11  Anstalten 
668  ZOglinge  untergebracht.  Staatliche  Anstalten  giebt  es  jetzt  2,  in 
Saratow  fvon  Galkinc -Wraskoy,  dpin  jftzigen  Ohof  der  Gofangnisver- 
waltung  in  Eußland  1873  gegründet)  und  Simbiräk.  Besserungsanstalten 
nnter  AlleThOchstem  Schntse  für  Minderjährige  (d.  h.  Personen  unter 
24  JaLrt^ni  sind  jetzt  22  vorhanden  und  12  Ge.sell Schäften  zur  Besserung 
von  ?ririili  rjährifjon Unter  den  philauthro]nschen  Anstalten  verdient 
das  von  Raukawichnikow  in  Moskau  gegründete  einer  besonderen  Er- 
wähnung. In  den  meisten  dieser  Anstalten  (nnr  nicht  im  Petersbnrg,  Sa« 
ratow  und  Simbirsk)  wird  von  der  körperlichen  Züchtung  Gebranch  ge- 
machtEine  staatliche  Zwangserziehungsanatalt  ist  in  Finnland  bei 
Helsingfors  erbaut  zur  Aufnahme  aller  verbrecherischen  und  der  Zwangs- 
ersiehnng  Überwiesenen  Kinder  von  10  — 16  Jahren  ans  dem  gansen 
GroßfUrstontum.    (F  ö  h  r  i  n  g.) 

In  einem  unvorglfMclilich  hohen  Grade  ist  in  England'''  f(ir  die 
Unterbringung  und  Erziehung  der  verwahrlosten  und  verV)recherischen 
Kinder  gesorgt.  W.er  gilt  die  Ueberzeugung ,  daB  der  jugendUehe 
Verbrecher  weniger  dnroh  eine  besondere  Depravation  als  durch  Ver- 
nachlässigung Seitens  der  Eltern  und  durch  schlechtes  Beispiel  zum 
Verbrecher  wird.  Schon  John  Howard  verlangte  1758  austatt  der 
Bestrafnng  jugendlicher  Verbrecher  die  Erziehung  derselben;  nnd  30  Jahre 
später  wurde  von  einer  Privatgesellschaft  (Philanthrofiiioal  Society)  die 
erst*!  Anstalt  in  Hacknay  nnter  dn-  Führung  de.q  Herzogs  von  TiPeds  und 
von  Robert  Young  gegründet  (1788;,  um  verwahrloste  und  verbrecherische 
Kinder  sn  erziehen,  sie  zum  Ackerbau  nnd  Handwerk  aussnbilden.  Andere 
Gesellschaften  errichteten  bald  andere  große  Anstalten  zu  demselben 
Zweck,  so  die  Socioty  fnr  the  Tmprovement  of  Prison  Disciplinf  and  for 
the  lioformation  of  Juvenile  Offenders  die  Besserungsanstalt  in  London 
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für  600  KnatMii.   Wiederholt  haben  die  Tom  Fkrlunent  einfeseteten 

Kommissionen  (1811|  1819,  18H5  itnd  1837)  auf  die  NorwoncligkRit  einer 
Reform  in  der  Behandlung  der  verbrecherischen  und  verwahrlosten 
Jugend  hingewiesen.  Ais  inzwischen  die  Zahl  der  jugendlichen  Ver- 
brecher in  einer  besorgniserregenden  Weise  stetig  sogenommen  —  1844 
waren  in  En^^hiiul  und  Wales  1 1  384  Verbrtclifr  im  Alter  zwischen  10 
und  20  Jahren  veruiteüt^  und  184U  betaudeu  sich  sogar  12508  \^er- 
brecher  im  Alter  unter  17  Jahren  in  den  Gefängnissen  —  da  war  es 
Miß  Mary  Ca r  ^  '  i  t  er  •  ,  die  große  Woblthäterin  der  verlassenen 
und  sittlicli  verwahrlosten  Jugend,  welche  durch  die  Gründung  ilirer 
(Schulen  lür  die  Zerlumpten  (Kagged  bchools)  sowie  durch  Wort  und 
Schrift  die  Gesellachaft  and  die  (iesetsgebung  zu  gemeümmen  großen 
reformatorischen  Arbeiten  aneiferte.  Hunderte  Ton  Anstalten  wurden  im 
Laufe  der  Jahrzehnte  von  Privaten  und  Vereinen  geschaffen  und  unter- 
halten. Die  Gesetzgebung  (Youth  ülienders  Act  löü4;  erkennt  au,  dai 
die  eniehexiaehe  Behandlung  der  Jagend  eine  yoUkoDunene  Eiginsang 
der  Beatrafong  sei.  Sie  onterecheidet  nach  Eöhring**  sehr  scharf 
swischen  verbrecherischen  und  verwahrlosten  Kindern  und  verlangt  be- 
sondere Anstalten  fUi-  ihre  Unterbringung^  für  die  ersteren  die  Kefor- 
matory  and  ftir  die  letateren  die  Inda  atrial  Schoola  (Reformatory- 
Act  1854, 17  a,  18  Vict.  c.  8«,  Industrial  .Sehool-Acfc  186«,  20  a.  30  Vict.  c.  1 1 7). 
Sie  läßt  zu,  dali  die  Anstalten  von  Privaten  gegi-ündet  und  verwaltet 
werden,  sie  behält  sich  aber  das  Recht  vor,  diese  nach  vorheriger  i'rüfuug 
aof  Banlichkeit^  Mittel  and  Hausordnung  au  konoessionieren,  ihnen  gmaue 
Reglements  vorzuschreiben  und  sie  zu  beaufsichtigen.  Die  Anstalten  haben 
nach  der  Approbation  das  Kecht  auf  staatliche  Unterstützung.  In  die 
Keformatory  iSchoois  werden  aul  2 — 5  Jahr  jugendliche  Delinqueuten 
anter  16  Jahrni  venetat  durch  Biohterapruoh  naoh  Vollstreckung  der 
gegen  sie  erkannten  Freiheitsstrafe  von  mindestens  in  Tagen,  und  wenn 
sie,  zu  einer  Freiheitsstrafe  verurteilt,  zur  Ueberweisung  in  eine  Besse- 
rungsanstalt begnadigt  werden.  Nach  dem  erweiterten  Gesetz  von  1893 
kann  der  Biditer  nioht  nur  neben  einer  Oefkngnisstrafe,  sondern  statt 
dieser  auf  die  Ueberweisung  erkennen.  Die  Einjurtekominission  von 
1804  verlangt,  daü  das  Alter  von  Iii  auf  18  Jahre  hinuulgerückt  und  die 
Zöglinge  bis  zum  21.  Jahre  in  der  Anstalt  zurückbehalten  werden  sollen. 
In  die  Indus trial  Schools  werden  dorcb  Richtersprueh  und  bis  zum 
16.  Lebensjahr  untergebracht  Kinder  U!it»'r  14  .Jahren,  weicht'  betteln, 
sieh  umhertieiben,  in  Gesellschaft  von  auerkannten  Dieben  betroü'en 
wwden,  wenn  die  Blteni  mit  aohweran  Freiheitsatarafen  belegt  sind,  wenn 
jene  sie  iiieht  genug  an  beanünohtigen  imstande  sind,  wenn  sie  in  den- 
selben Häusern  mit  Prostituierten  wohnen,  oder  deren  GeselKscliatt  zu 
firei^uentieren  pflegen ,  wenn  deren  Mutter  zweimal  wegen  Verbrechen 
bestraft  ist,  —  sodann  Eiiidar  unter  12  Jahren,  die  eine  geringere  Sttaf» 
that  begangen,  wenn  der  Richter  dies  für  aii^^mit  ^ssen  hillt  (Fohring'^ 
8.  288).  Außerdem  kfinnen  vagabondierendc  un  l  solche  Kinder,  welche 
von  ihren  £ltem  nicht  zum  Öchulbesuch  augehalten  werden,  von  den 
School  Boards,  von  den  Sehnlauftiehtsbehtfrden  zwangsweise  einer  Indn> 
strial  Schuol  überwiesen  werden  oder  den  Day  Industrial  Schoola, 
Anstalten,  welche  die  Zöglinge  bloß  wöhrend  des  Tages  belierbergen, 
verpflegen  und  in  £lementargegenständeu  und  Handwerken  unterrichten 
(EleBMntary  Bducation  Aet  1B76,  3  a.  40  Vict  c.  79).  Bieseiben  Schal- 
behörden  errichteten  später  eigene  Schulen  zur  Zwangserziehtmg,  Truant 
Schools,  in  welche  sie  Kinder  im  Alter  von  5—14  Jahren,  deren  Er- 
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siehung  Ton  den  Eltern  gewohnheitsniäfiig  TernadillSBigt  «erden,  ins- 
besondere !i\ich  snlclif'j  welrlif^  ir«' woliiiiu-itsiniißig  niiiltcisf reicl>en,  iiiii  Ver- 
brechern oder  liederlichen  Personen  verkeiuen,  zwangsweise  verbringen. 
In  Irlend  sind  die  Oesetee  hinmchtlioh  des  Zwangserziehungsweeens 
(Reformatory-  and  Industrie!  School  Act),  dieselben  wie  in  England,  nur 
daß  liier,  weil  kcino  allgemeine  Scliulptliclit  besteht-,  die  oben  znle (zf  i^e- 
nannteu  iVnstalten  i,i>ay  Industhal-  and  Traaut  iSchools)  fehleUi  und  daÜ 
die  Industrial  Bohools  vielinoh  euch  als  Armenachulen  Terwendet  werden. 

Die  meisten  dieser  Anstalten  sind  nach  dem  Familienaystem  ein- 

gericlitct,  nach  dem  Muster  v .11  >I»'ttray  in  Frankreich,  mit  besonderer 
itovorzuguug  der  laudwirtschaltlichen  Beschäl'tigung.  JDer  Gnindsatz  von 
De  Metz,  dem  Gründer  von  Mettray :  „Amäliorer  la  terre  par  Thomme  et 
Phomme  par  terre"  l'aud  den  besonderen  Beifall  einer  Kommission,  die 
jenf  Aiistiilt  1H88  besuclite,  «nd  eine  eingehende  Frirderung  in  der  Llnter- 
slüuimg  von  beiteu  des  Prinzgemahls  Albert,  der  auch  den  Cirund- 

Btein  der  Anstalt  Bedhill  legte.  Keligir»ser  Einflufi,  strenge  Aufsicht  und 
ständige  Beschäftigung  beim  Landban  uikI  Handwerk  sind  die  leitendoi 
Grundsätze  dieses  Systems.  Einer  jeden  Abteihmg  ist  ein  verheirateter 
Vorsteher  als  Vater  seiner  Zöglinge  vorgesetzt;  mit  diesen  bewohnt  er 
ein  eigenes  Hans,  treibt  mit  ihnen  die  Wirtschaft,  leitet  den  Unterricht, 
die  Erziehung  und  die  Arbeit.  —  Andere  Anstalten  sind  j*  locli  auch 
imcli  iltMii  Kollektivsystein  einj^erichtet,  bes<)n(lers  solche,  die  eine  große 
Anzahl  von  Zöglingen  autzunehmeu  bestimmt  sind.  Den  eioxelneu  großen 
Abteilungen  sind  auch  hier  Beamte,  Werkmeisteri  Aufseher  yorgesetst^ 
die  in  militilrischer  Zucht  den  Unterricht,  die  Beschäftigung  beaufsich- 
tigen und  auch  persönlich  auf  den  Zögling  einwirken  sollen.  —  Wie  man 
in  England  die  Unterbringung  der  Jugendlichen  in  uberseeischen  Kolo- 
nien durch  die  Begünstigung  der  Auswanderung  bewerkstelligt,  haben 
wir  schon  oben  (8.  232)  ausgeführt. 

Erwähnenswert  sind  noch  die  Training  8  Ii  i  ji  s ,  Seemannsschulen, 
welche  die  verwahrlosten  IQnder  zu  tüchtigen  Seeleuten  auszubilden  bo- 
sM^cken^'  (8.  90).  Die  erste  1859  auf  einer  von  dar  BiCgicrung  beige- 
bt eilten  Fregatte  errichtete  Anstalt,  eint'  \'t  I  wirk  lieh  ung  dar  von  Stephen 
Cavf  fTP^jchenon  Anregung,  fand  viell'acho  Nacliahmnng.  Sehr  strenge 
Zucht,  unbedingter  Gehorsam  and  die  anhaltende  Thätigkeit  des  Soe- 
mannalebens  iwigen  sich  bei  den  veikommenen  und  verwilderten  Jugend- 
lichen von  vorzüglicher  Wirksamkeit,  und  die  Aussicht,  nach  der  urteils- 
mäßigen Strafzeit  ein  gutes  rnterkommcn  in  der  Königlichen  Marine  oder 
auf  einem  Kauifahrteischili  zu  linden,  trägt  viel  dazu  bei,  eine  innere 
Umwandlung  bei  den  Zöglingen  herbeisufOhren. 

Die  Beköstigung  der  ZOglinge  in  den  Reformatory  and  Industrial 
Schools  ist,  wie  aus  der  von  Lenz  ' "  (1.  c.  S.  III)  angefdhrten  SjM  is«  i  id- 
nung  zu  ersehen,  der  Art  imd  Menge  nach  eine  überaus  reichliche.  Es 
wird  täglich  eine  genügende  Portion  von  Fett  und  animalischem  Eiweiß 
Fleisch  oder  Fisch  verabfolgt.  Die  Sterlilii  likeitsziiFer  ist  eine  recht 
geringe.   Sie  gestaltet  sich  1891  per  Mille  der  Zöglinge  in  den 

Rtftffwttoijr  BdMolt  ludertitol  Moob 

Eogland 
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In  QroSbriteimieii  warm  nadi  Lens  am  81.  BeMmber  1891  unter 

227  Er/ifihnngsaiistaltpn  53  C'ertif.  Reformatory  Snhools  und  unter  diosen  B 
Training  Ships.  Die  Zahl  der  Zöglinge  waren  5584  (48üfJ  Knaben  und 
721  Mädchen);  Irland  hatte  7  Reformatories  mit  78()  Zöglingen.  Von  1854 
bis  1891  waren  in  ihnen  untergebracht  5530H  Kinder  (45  192  Knaben 
und  KU  11  Mädchen).  Von  1877  nimmt  die  Zahl  ab;  fast  »/.j  der  Z.iir- 
linge  ündet  äteliujig  bei  Verwandten,  fast  lU  Proz.  wandert  in  die  übt  r- 
seeischen  Kolonien  ans.  Von  den  am  dl.  Desember  1891  nntoir  Zwangs- 
erziehung ^^t<'llt'^dt■n  Knaben  befanden  moh  fa.st  25  Proz.  unter  LicenB, 
il.  Ii.  außerhalb  der  Anstalt  bei  vertrauenswürdigen  Hiimlwerkern  unter- 
gebracht. —  Die  Zalü  der  induätrial  iSchools  war  am  iil.  Dezember  lÖUl ; 
141,  dantnter  8  Ind.  Sohool  Ships;  die  Zahl  der  Zöglinge  betrug  28  688 
(l*J2y2  Knaben  und  13ÜtJ  Mädchen).  Die  Zahl  dt^r  Schulen  selbst  war 
IS.-)?:  n,  1H<;(;  57,  1H71  :  95  und  1891:  15;{.  JJie  18  Day  Industiial 
Schooid  waren  am  öl.  Dezember  1891  von  U79(i  und  die  12  Truant 
Sohoois  von  976  Kindern  beraobt. 

So  groß  diese  Bemühungen  um  die  Erziehung  und  ßesserang 
der  verwahrlosten  und  verbrecherischen  .Jugend  in  England,  so  groß 
ist  auch  ihre  Wirkung  auf  die  Kriminalität  gewesen.  Mit  der  Zu- 
nahme der  Zahl  dieser  Anstalten  stellte  sieh  eine  Abnahme  der  vei^ 
brecherischen  Jugend  ein,  und  da  aus  dieser  sich  die  Zahl  der  er- 
wachsenen Verbrecher  rekrutiert,  auch  eine  Abnahme  des  aligemeinen 
Verbrechertums. 

Wahrend  die  Zahl  der  1866  von  den  Jai^ndlichen  begangenen 

Strafthaten  13  981  betrug,  ist  sie  bis  186G  auf  9356,  bis  1876  auf  7138 
nw'l  Iiis  1882  auf  r>7'i<)  lierabpegangen.  Bis  zum  Jahre  186!>  zeigt  sich 
in  hjugiand  und  Wales  eine  stetige  Zunahme  der  jugendlichen  Verbrecher 
bis  auf  10079  (8708  Knaben  und  1877  MKdehen);  von  da  ab  sinkt  die 
Zahl  jährlich  nm  15(>— 2()()  bis  auf  3855  (3  t65  Knaben  und  390  Mädchen), 
im  Jahre  18H1.  Diese  Abnahme,  raeint  Lenz  * kann  wohl  mit  Recht  als 
das  Resultat  der  Zwangserziehung  angesehen  werden ;  dafür  spricht  ganz 
besonders  die  geringe  Zahl  der  Rflokftlligen  unter  den  aus  diesen  £nk> 
lassenen,  die  durrhscltnittlich  nur  6  Proz.,  während  die  der  Gebesserten 
im  Jahrzehnt  1881  —  1891  bei  Knaben  82,4  und  bei  Mädchen  81,6  be- 
trägt Die  Bestrafung  der  Jugendlichen  mit  GefUngnis  wird,  wie  A  s  c  h  - 
rott^>  nadh  dem  Bericht  der  neuesten  GeAngnis-Enqndte  (1895)  an- 
gicbt,  immer  geringer  und  die  Upbi  rwpjsitnir  J^'i  Erziehungs-  und  Besse- 
rungsanstalten immer  größer.  £s  wurden  Personen  unter  16  Jahren  ver- 
Qrt^t  ;^rlich: 
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Im  Jahre  18G5  war  nach  einer  anderen  Quelle**  die  Zahl  allerbe- 
struften juir^^ndlichen  Verbrecher  lOülÜ  und  im  Jahre  1894:  2950.  In 
den  lieiormutorieä  des  gea&mteu  K.ümgreichs  befanden  sich  lÖüö:  4508 
iBBftMen  and  189S:  4816,  d.  i  etne  Zunahme  von  6,8  Pros.;  wlüuraod 
dieser  30  Jahre  hat  aber  die  Bevölkerung  an  30  Proz.  zugenommen. 
Datur  waren  aber  1865  in  den  Indastriai  Sohook  1952  Einder  und 
1895:  24  077. 

Die  Z&hl  der  erwachsenen  Verbrecher  hat  erheblidi  abgenommen, 

und  die  günstige  Wirkung  der  Industrial-  und  Refonnatory  Schoola  aof 
die  allgemeine  Kriminalität  wird  in  England  allgemein  anerkannt. 

"Während  »ich  1883  im  Jahresdmchscbnitt  in  den  Zuchthäusern 
10169  Sfcr&flinge  befunden  haben,  sind  diese  stetig  gesonken  bis  1885 
auf  S'M)9  und  in  den  GelUngnissen  von  17149  im  Jahre  1883  auf  14229 
im  Jahre  1894.  Wiewohl  die  Bevölkerung  von  1871 — 1891  sich  von 
22  anf  29  Ifillionen  vermehrt  hat,  ist  die  Zahl  der  mit  Gefängnis  Be- 
atraiten in  diesem  Zeitraum  um  32  Pros,  und  die  der  mit  Zuchthaus 
Bestraften  sogar  nm  54  Pros,  surfiokgegangen  (Asohrott^*  S.  28). 


Unter  den  Mitteln,  welche  eine  Verminderung  der 
Verbrechen  herbeizufflhren  imstande  sind,  steht  nn- 

zweifc!lhaft  obenan  dieFQrsorge  für  die  Erziehung  der 
verNvalirlostcn  undverbrecherischenJugend.  Erst  wenn 
dicise  in  ausgedehnter  Weise  in  Anwendung  kommt, 
wenn  die  dem  Verbrecher  auferlegte  Strafe  abschrecl^end 
und  bessernd  vollzogen  wird,  wenn  endlich  dem  ent- 
lassenen Gefangenen  aufdem  Wege  der  Schutzfürsorge 
Hilfe  und  Beistand  geboten  wird,  um  ihn  auf  einen 
rechtlichen  Lebensweg  zu  führen  und  ihn  auf  diesem 
zu  erhalten,  erst  dann  ist  das  erstrebenswerte  Ziel 
„Abnahme  der  Rückfälligkeit  und  des  Verbrechertums'* 
zu  erwarten  und  zn  erreichen. 

i)  David,  J>ie  StrajanHaU  Ui  Hoqutiu,  JUK.  (184S)  177  u,  T.  Wftrtik,  DU  »emuUn  Foiir- 
»ehrttU  des  0*fdKgminoe$€n*t  II  <^  1894,  69. 

5)  AilMcM  parUmmtain  «c.,  Pari»  1876,  544. 

8)  BivNre,  Du  tgttim»  dtiulimmt  a>mpm4  mm  Hgkm  «»  «mhmim  pamt  Im  fmmu»  MtMt, 

ItSO.  (1892)  776  Jf. 
4)  Brimn,  llOK.  10.  Jid.  457  «.  447. 

6)  Starke,  Daa  btlgiaeh»  Ge/änffttütoeten,  SOO. 

Ol  KnMS^  rarkamkbmgem  d.  Vtn.  4$a  Vtnmi  dmätektr  atrmfmmUUlm  m  Jnvümrg  i.  JBt. 
1999,  BOR.  (1890),  77.  —  Mtmlw,  «Ufifwwfilftrili  €kf9»miammitt  IRat  ISSO,  tlS. 

7)  reldhnhn.  HOK.  (1881)  14.  Bi.  8». 

8)  Moebmg,  vbid.  24.  Dd.  S4S. 

9j  Appelias,  l>i»  Behandlung  Jugendlicher  Verbrecher,  Berlin  1892,  89  u.  828. 
lo}  AmIuoU,  JM$  IkhanäUatg  dir  aenealuloUm  und  »trbreckeritehm  Jugmid  mmd  VoraMäft 

mr  S^bn»,  Berlin  1891,  SS. 
11}  Aaehrott,  Au$  d»m  8bn^fm»^■  mmi  €lrfimgwuve»tn  Nordamerika»,  Samml.  xirmri'ii— HHtefl 

un»$en$chi^/tL  Vorträg«,  mm  VirehOK  u.v.  Holtzendorff  (1889},  Anhang,  39. 
12)  Fohring,  l>U  Zwang $erziehung  und  du  Be:stra/ung  Jugendlicher,  IIvUJ.  2.  lid.  279. 
18)  Karl  Sath^Aa,  Kngluehe  AuatoatuUrung  u.  Aunoaaderungtpolitüt  im  19.  JoArft.,  ikkr}fim 

iu  Fcreüu  /Ur  Sotiali>oläüe,  LeipMig  1896,  109 
14)  Conti,  11  probUma  M  rifmmmtari,  Mikm  1884,  66  /. 
16)  BGK.  80.  Bd.  806. 

16)  A.  LUchaUchftw,  hm»i  ■»■yirtiti  mm  <H  ÜallfwwiHM  cwwüfoaifa  «te.,  Osyr. 


Httnb.  T,  6,  80  f. 
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IT)  Adolf  Lern.  Die  7ipangterzithung  in  England  etc  ,  StuUtfart  1894  —  Lanox  Prender- 
g%tt,  Colone!,  The  ßeccioiment  of  the  Refi<rmatory  and  Jnduatrial  Schoo Ittj/tttm  m  Eng- 
ari  i,   7r  ,M<       of  the  7    intern.  Conffreas  uf  lUjg    and  /'rmography  Ixmdon  l89l.  146. 

18)  Hary  Carp«nt«r.  JuvtKÜ»  dtlmjnmUs  tte.  1853.  —  Btfwma»»r\f  arkot/U /or  Ik»  Mldmt 
•/  the  ptrüking  and  dtu^mm  rluMS  mul  fm  f^JimmA  ^tmim$t  limim  1B51. 

1»;  P.  F.  Aiehrott,  8trt^  mi  gt^fftuMWi  i»  AfM  wünMl  4m  UMm  Jakrik^ 
ZSatW.  (1896)  1.  Hüft  tS. 

10)  Joi.  y.  Wftrth,  Dit  rnn^  t^H9Mt§  4m  €lrfan§Hbmmm  IMi«  Tl. 

Sl)  Krohn«,  LOK.  SOS. 

88)  TA«  Priaonn  Service  Reviac  1»97,  Afeü  5. 

SS)  M«Bg«T,  Am»  nMu«*«»  &4/«kfiitMM,         Riatk.  (18t7). 

M)  Fmv/  FUegtiUb  JNiMir  «w  Am  AmAm»  Amm»  m  Bmm  *■<  «wihirf  wirfH.  leeaaia. 


TerzciehnU  der  AbkttrzuB|:en. 


BGK.:  Butter  für  GerXagniakando. 

ESO. :  BDlletin  de  U  Soci^ä  gio^rale  des  pmoot. 

Congr. :  Ades  da  congria  p^nit  intarnat. 

BtHJ.:  Hudbaeb  dM  CMIagiiitwaMiM.  Von  t.  HoltstadQf  ff  and  t.  <l»g«BeaB« 
Hunbiirg  ItM. 

Ririst.:  Kirlsta  d!  dbcipl.  carceraria  (Sorna).    Von  Bcitrani-Scalia. 
ZStBW. :  ZeitsoLrift  fUr  die  ge»amte  Sirafreehtswissensihaft.     Von  v.  Lisat  aad  T. 
LilUnthal. 

Hfijf.PA:  Hudboeb  d«r  Hygiene.   Von  v.  Petteakofer  «ad  ▼.  Ziemeiea. 
SBm.:  Beat-Baeyklopldle  der  gaianalea  mdlelalMibia  WlweatibaiUa.   Taa  Balaa« 

bnrg. 

AHyg. :  Archiv  für  Hypene. 

JOK.:  Jfthrbuch  für  OefiDgniakaad«.  V«a  Jallatf  M9raar  aad  Varraatrap^ 

ZP«.:  ZeiUctarift  für  Psychiatrie. 

yfiH(f.$  ykital|»hrsschrift  fllr  gerichtliche  Mediiin. 

LGK.;  Lehrbuch  der  GeflagoUknode  von  K.  Kr  ohne,  Stottgiurt  186t. 

OfB.:  Die  GefXngnisse,  Strafansialtea  and  StrafitjateoM  ele.  Toa  Dr.  Baer,  Beriia  1871« 

DVG.:  Deaucbe  VierteijaiirsM-hrift  Itx  Mhatllah*  flewadheilipllega. 

ZHjg. :  ZeiUcbrift  ffir  Hjrgione. 

HbO.Knl.:  Baadbaeb  de»  (&  CbwaadkaileaMMM    7aa  Dr.  B.  Balaabaif.  Berlla 
1881. 
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lieber  Verwaltung,  Betrieb  und  £iiiriclitaii^ 
der  Krankenhäuser« 

Aa  Die  Verwattong« 

1.  Das  ärztliche  und  Ycrwaltimgspenonal* 
a)  Direktoren  und  Aerzte. 

Die  Oberaufsicht  über  die  größeren  Krankenhäuser  führen  bei 
uns  in  Deutschland  in  den  meisten  Fällen  staatliche  und  städtische 
Behörden,  welche  die  Fioaoiwirtsehaft  kontrollieren  nnd  die  Beamten- 

nnd  Aerztestellen  besetzen.  Abweichend  hiervon  sind  einerseits  die 
mit  geistlichen  Orden  in  enger  Verbindung  stehenden,  größtenteils  aus 
den  Fonds  derselben  gegründeten  Hospitäler,  in  denen  das  geistliche 
Element  an  der  SpitEe  steht,  andererseits  die  ans  wohlfhitigen  Stif- 
tungen von  Vereinen,  Berufsgenossenschaften,  Invaliditäts-  und  Alters- 
versicheniTi Gasanstalten  u.  s.  w.  gesrhaffen(M"i  kleineren  Krankenhäuser, 
bei  deiieü  m  der  Regel  freigewählte  Komitees,  aus  Mitgliedern  der 
Vereine  u.  s.  w.  bestehend,  die  Verwaltong  leiten.  Doch  unterstehen 
auch  diese  beiden  letztgenannten  Kategorien  TOn  Krankenhftnsem  der 
Oberaufsicht  und  Kontrolle  des  Staates. 

Die  städtischen  Krankenhäuser  waren  meistens  der  Armenver- 
waltang  mehr  oder  minder  lose  angegliedert,  da  sie  ja  in  der  Haupt- 
sache einen  integrierenden  Teil  der  städtischen  Armenpflege  bildeten  ; 
erst  allmählich  mit  der  immer  größeren  Ausdehnaug  derselben  und 
der  rapiden  Weiterentwickelung,  die  das  Erankenhanswesen  in  hygi- 
enischer und  technischer  Hinsicht  erfuhr,  erhielten  auch  die  Ober- 
behörden der  Krankenhäuser  eine  größere  Selbständigkeit. 

Die  eigentliche  Verwaltung  liegt  in  den  Händen  eines  Ver- 
waltnngsbeamten,  der  entweder  gleieteeitig  als  alleiniger  Direktor  der 
ganzen  Anstalt  vorsteht,  oder  gemeinschaftlich  mit  einem  oder  mehreren 
ärztlichen  Direktoren  in  koordinierter  Stellung  sich  in  deren  Leitung 
teilt  oder,  einem  ärztlichen  Direktor  subordiniert,  unter  diesem 
ftmgiert 

Es  ist  viel  darüber  gestritten  worden,  und  auch  heute  noch  diffe- 
rieren die  Meinungen  bei  den  einzelnen  zuständigen  Behörden  dar- 
über, welches  dieser  drei  Systeme  das  beste  sei.  Der  Arzt  wird 
naturgemäß  den  letzteren  Modus,  die  Uebernahme  der  Gesamtleitung 
durch  einen  ürztlichen  Direktor,  für  den  besten  halten,  während  der 
Verwaltungsbeamte  die  Gleichstellung  mit  dem  Arzt  verlangt  oder, 
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wie  EsBdt  die  Suprematie  für  sich  in  Anspruch  nimmt  ünd  dodi 

sollte  man  meinen,  daß  der  Entscheid  hierüber  nicht  gar  so  schwer 
sei.  Daß  der  Arzt  in  seiner  rein  ärztlichen  Thätigkeit  im  Kranken* 
hanse  nicht  beschrfinkt  sein  darf,  sondern  volle  Selbständigkeit  ge» 
niefien  muß,  ist  ohne  weiteres  zuzugeben ;  dasselbe  Recht  aber  kann  und 
muß  auch  der  Verwaltungsbeamte  für  sich  in  seinem  Ressort,  für  das 
er  doch  die  volle  Verantwortung  trägt,  in  Anspruch  nehmen.  Auch 
das  Gebiet,  in  dem  der  Verwaltnngsbeamte  fhätig  ist,  ist  ein  großes 
und  arbeitsreiches  und  erfordert  die  ganze  Thaticraft  eines  Mannes- 

Ueberau  ist  es  das  Bestreben  der  Behörden,  als  ärztliche  Direk- 
toren für  die  größeren  Krankenhäuser  Männer  zu  gewinnen,  die  in 
ihrem  Fache  Außergewöhnliches  leisten,  die  in  wissenschaftlicher  wie  rein 
praktischer  Beziehung  sich  einen  besonderen  Ruf  erworben  haben; 
ihr  Wissen  und  ihre  ärztliche  Thätigkeit  soll  in  erster  Linie  den  Krankon, 
die  ihrer  Fürsorge  unterstellt  sind,  zu  gute  kommen;  sie  kommt  aber 
auch  zu  gute  den  jüngeren  Aerzten,  die  in  den  gröfieren  Kranken- 
häusern eine  weitere  Ausbildung  ihres  ärztlichen  Wissens  und  Könnens 
erstreben,  sowie  endlich  der  Wissenschaft  selbst  durch  sorgföltige 
Beobachtung  nnd  wiflaennchafUiche  Ansntltzung  und  Verwertung  ein- 
zelner Fälle  sowohl,  wie  gewisser  Erankheitsformen. 

Soll  nun  ein  solcher  Mann  seinem  eigentlichen  Berufe  mehr  oder 
weniger  entzogen  werden,  nur  um  in  der  Verwaltung,  einem  ihm 
fremden  Felde,  thätig  sein  zu  kOnnen?  Oder  soll  die  Thitigkeit  des- 
selben in  letzterem  Fache  nur  darin  bestehen,  daß  er  Vorschläge,  die  ihm 
von  Seiten  der  Verwaltungsbeamten  gemacht  werden,  als  oberste  Instanz 
gutheißt  oder  auch  zurückweist,  daß  er  „Unterschriften  leistet"  ?  Soll 
er  sich  mit  einem  Stabe  von  Männern  nmgeben,  deren  Thätigkeit  nnd 
Lciptnngsfähigkeit  in  ihrem  Fache  sich  seinem  Urteil  mehr  oder  weniger 
entzielit?  Und  woher  soll  diesen  letzteren  wieder  Freudigkeit  am 
Berufe,  Lust  uud  Liebe  zum  Schaffen,  Streben  nach  Vervollkommnung 
der  zu  ihrem  Ressort  gehörige  Einrichtungen  kommen,  wenn  ihnen 
jede  Initiative  genommen  wird,  wenn  sie  sehen,  daß  ihre  Arbeiten  und 
Verbesserungsvorschläge  sehr  häuhg  nicht  dem  richtigen  Verständnis 
bei  dem  Vorgesetzten  begegnen  und  deshalb  unberücksichtigt  bleiben 
—  vielleicht  selbst  zum  Nachteil  der  Anstalt? 

Man  behauptet  vielfach,  schwer  sei  die  Grenze  zu  ziehen  zwischen 
dem  Gebiete,  auf  welchem  der  Arzt,  und  dem,  auf  welchem  der  Ver- 
waltnngsbeamte  thätig  ist,  nnd  fflrchtet  so  Kollisionen  zwischen  beiden. 
Derartige  Grenzstreite  über  die  Machtsphäre  des  Einzelnen  können 
sicherlich  vorkommen,  ebenso  wie  sie  auch  zwischen  Aerzten  unter 
sich  im  Krankenhause  nicht  ausbleiben,  und  müssen  dann,  wenn  ein 
gfitUehes  üebermnkommen  nicht  zn  erzielen  ist,  der  Entscheidung  der 
Aufsichtsbehörde  überlassen  werden ;  sie  werden  sehr  selten  sein  oder 
gänzlich  fehlen,  wenn  es  gelingt,  auf  beiden  Seiten  die  geeigneten 
Persoueu  an  die  .spitze  zu  stellen,  die  einen  weiten  Blick  besitzen  und,, 
fem  von  aller  Englierzigkeit  und  kleinlichem  Neide,  eins  sind  in  dem 
Bestreben,  für  das  Wohl  des  ihrer  Obhut  anvertrauten  Institutes  und 
seiner  Insassen  die  ganze  Kraft  einzusetzen  —  aegrotorom  salua 
prima  lex! 

Man  sollte  auch  nicht  vergessen,  daß  Überall  dort,  wo  die  ärzt* 
liehen  Direktoren  nur  auf  eine  bestimmte  Reihe  von  Jahren  gewählt 
werden,  wie  beispielsweise  in  den  Berliner  städtischen  Krankenhäusern» 
im  Falle  einer  Niditwiederwahl  oder  sonstigen  Ausscheidens  des  an 
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der  Spitze  stehenden  Arztes,  es  der  Verwaltiuiiisbeainto  aUein  ist,  der 
den  ruhenden  Pol  bildet  und  eine  gewisse  Stetigkeit  und  Olddimäfiig- 
keit  in  der  Verwaltung  garantiert 

Freilich  muU  auch  Yon  dem  Verwaltungsbeamten  verlangt  werden, 
dafi  er  nicht  nnr  in  den  einzelnen  Zweigen  seines  Ressorts  genau 
Bescheid  woiCs,  sondern  auch  in  der  Hygiene  speziell  des  Kranken- 
hauses gut  bewandert  und  außerdem  befähigt  ist,  in  die  Einzelheiten 
eines  großen  Betriebes  einzudringen,  ohne  doch  die  Uebersicht  über 
das  Ganze  zn  Terlieren. 

Dazu  gehört  aber  eine  entsprechende  theoretische  und  praktische 
Vorbildung,  die  nur  durch  ein  eifriges  Studium  der  betreffenden  Materie 
und  mehrjährige  praktische  Thätigkeit  in  der  Neuzeit  entsprechend 
eingerichteten  und  gut  geleiteten  Anstalten  erworben  werden  kann. 

Sind  obige  Voraiissetznngen  erfBlIt,  so  wird  ein  gutes  Zusammen- 
arbeiten mit  einem  tüchtigen  ärztlichen  Leiter  nicht  nur  leicht  mög- 
lich sein,  sondern  auch  dem  Krankenhause  zum  Wohle  poroichen. 

Um  einzelne  Beispiele  anzuführen,  sei  bemerkt,  daß  im  Neuen 
Allgemeinen  Krankenhause  in  Hamburg-Eppendorf  ein  ärztlicher  Direktor 
an  der  Spitze  steht,  die  Kgl.  Charit6  in  Berlin  besitzt  einen  ärztlichen 
und  einen  Verwaltungsdirektor,  die  städtischen  Krankenhäuser  der  Stadt 
Berlin  haben  je  zwei  ärztliche  Direktoren,  von  denen  der  eine  der 
innereD,  der  andere  der  chirurgischen  AMeflnng  vorsteht^  und  einen 
Verwaltungsdirektor,  alle  drei  koordiniert ;  ähnlich  liegen  die  VerhSlt- 
nisse  im  städtischen  Krankenhause  in  Frankfurt  a.  M. 

Bei  kleineu  Krankenhäusern,  deren  Betrieb  ein  wenig  komplizierter 
und  leicht  zu  übersehen,  deren  Frequenz  eine  spärliche  ist,  wird  im 
ganzen  und  großen  der  ordinierende  Aizt  die  Leitung  übernehmen, 
während  die  Oekononiie-  und  Hausverwaltung  von  einer  geeigneten 
Persönlichkeit  gehandhabt  wird.  In  kleinen  Städten  findet  sich  häufig 
der  TOD  Meneke  empfohlene  Usns,  daß  ein  Ehepaar  in  reiferen  Jahren 
Eflche  und  Hausarbeit  besorgt  und  außerdem  noch  bei  den  ent- 
sprechenden männlichen  resp.  weiblichen  Kranken  Wärterdienste  leistet 
—  eine  nicht  gerade  ideale  Einrichtung  — ;  jedenfalls  läge  Verwaltung 
sowohl  wie  f^Bege  be!  Heranziehiing  von  tflchtigen  Schwestern  in 
besseren  Händen. 

Die  Frage,  ob  dem  ärztlichen  Direktor  noch  das  Recht 
des  Praktizier ens  außerhalb  des  Krankenhauses  zuge- 
standen werden  soll,  dürfte  dahin  zn  entscheiden  sein,  daß  eine 
konsultative  Praxis  gestattet  werden  kann,  freilich  unter  der  Voraus- 
setzung eines  derartig  gut  normierten  Gehaltes,  daß  der  "Wegfall  der 
Einkünfte  aus  der  lültäglichen  Praxis  wenigstens  einigermaßen  da- 
durch ansgeglicfaai  wird. 


AssisUtuUhrfte, 

Die  Wahl  der  Assistenzär z te  ist  entweder  dem  ärztlichen 
Direktor  überlassen,  oder  es  entscheidet  die  dem  Krankenhause  nächst- 
vorgesetzte Behörde,  ein  Kuratorium  oder  dersl.  Im  letzteren  Falle 
iat  es  dringend  wünschenswert,  daß  die  von  ßrsüicher  Seite  gemachten 
Vorschläge  möglichst  berücksichtigt  werden.  Ein  Ausschreiben  vakanter 
Assistenzarztstellen  wird  nur  für  kleinere  Krankenhäuser  notwendig 
werden,  bei  den  größeren  pflegt  die  Zahl  der  Vormeldungen  eine  der- 
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artige  zu  sein,  daß  immer  nur  ein  verhältnismäßig  kleiner  Broehtefl 
bei  eintretenden  Vakanzen  Berücksichtigung  finden  kann. 

Dort,  wo  Volontärärzte  beschäftigt  sind,  pflegt  man  gern  ans  der 
2Sahl  der  letzteren  die  frei  gewordenen  As&isteuzarztstellen  zu  besetzen, 
eio  Modus,  der  um  so  meor  so  empfiBUen  ist,  als  einerseHs  der  diri- 
gierende Arzt  ein  maßgebendes  Urteil  über  die  Fähigkeiten  und  das 
Wissen  des  Bewerbers,  sowie  über  seinen  Charakter  hat  gewinnen 
können,  und  andererseits  der  junge  Arzt  selbst  bei  der  Uebernahme 
einer  Assistenzerztstelle  nicht  in  ihm  vollständig  fremde  Verhältnisse 
hineinkommt,  sondern  mit  dem  Leben  und  der  Art  der  Th&tigkeit  im 
Krankenhause  bereits  vertrauter  geworden  ist 

Die  Assistenzärzte  erhalten  für  gewöhnlich  freie  Wohnung  und 
Verpflegung,  Heizung  und  Belenditong  nnd  ^  jjUirlidies  Gelialt,  des 
sehr  verschieden  ist  and  zwisehen  000—1000—1200  M.  (im  S.  Dienst- 
jahr) schwankt 

Die  dienstliche  Stellung  des  Assistenzarztes  gegen- 
über den  Kranken,  dem  ärztlichen  und  Venraltongsdirektor,  sowie 
zu  den  im  Krankenhause  beschäftigten  Beamten  und  dem  Pflege- 
personal pflegt  durch  besondere  Instruktionen  geregelt  zu  werden,  die, 
abgesehen  von  einigen  durch  die  jeweiligen  lokalen  Verhältnisse  be- 
dingt«! Aenderungen,  im  großen  und  ganzen  bei  den  einzelnen  An- 
stalten nicht  wesentlich  voneinander  abweidiai  und  sieh  dnrdischnitt- 
Uch  in  folgendem  Rahmen  bewegen. 

Die  vorgesetzte  Instanz  der  Assistenzärzte  ist  die  Direktion 
des  Krankenhanses.  Sie  erhalten  ihre  Krankenstation  von  dem  be- 
treffenden ärztlichen  Direktor,  ihre  Wohnung  von  selten  der  Ver- 
waltung zugewiesen.  Beschwerden  sind,  soweit  sie  den  ärztlichen 
DiMist  oder  das  Warte-  und  Pflegepersonal  betreffen,  an  den  ersteren, 
im  fitrigen  an  die  letztere  zu  riditen. 

Das  Krankenpflegepersonal  hat  den  Anweisungen  der  Assistenz- 
ärzte, soweit  sich  dieselben  auf  Pficprc  und  Wartung  der  Kranken  und 
den  inneren  Stationsdienst  beziehen,  nachzukommen.  Ferner  wird  für 
gewöhnlich  Urlaub  an  das  Wartepersonal  mit  Ausnahme  der  Pflege- 
schwestern für  bestimmte  Stunden  des  Tages  von  den  Assistenzärzten 
erteilt  Größere  Beurlaubungen,  sowie  die  Versetzung  des  Pflege- 
personals von  einer  Station  auf  die  andere  ist  Sache  der  Direktion. 

Zur  persdnHehen  Dienstleistung  iBr  die  Asaistenzlrzte  darf  das 
Wartepersonal  nicht  herangezogen  wwdm. 

Die  Behandlung  der  ihnen  zugewiesenen  Kranken  geschieht  durch 
die  Assistenzärzte  unter  Leitung  und  Verantwortung  des  zuständigen 
ftrztUehen  Direktors,  dirigierenden  Arztes  oder  Oberarztes. 

Die  Krankenvisiten  haben  die  Assistenzärzte  auf  ihrer  Station 
täglich  zweimal  —  außer  den  mit  ihren  ärztlichen  Vorgesetzten  ge- 
meinsamen Besuchen  —  und  zwar  gewöhnlich  des  Morgens  von  8  Uhr, 
des  Nachmittags  von  5  Uhr  an  zu  machen.  Jedenfalls  sind  diese  Eranken- 
visiten  derart  einzurichten,  daß  die  Kranken  durch  diieeelben  an  der 
Einnahme  ihrer  Mahlzeiten  nicht  behindert  sind. 

Zur  leichteren  Regelung  des  Geschäftsganges  in  der  Apotheke  ist 
es  notwendig,  daß  die  getroffenen  Ordinationen  —  in  fttr  jede  Stati<m 
besonders  zu  führende  Verordnungsbücher  eingetragen,  die  der  Kon- 
trolle des  ärztlichen  Vorgesetzten  unterliegen  —  vormittags  bis  11  Uhr 
und  naehmittags  bia  6  Ubr  der  Apotheke  zugestellt  sind.  Die  Ver- 

4 


üeber  Vemnhaag,  Betrieb  und  JEiDriohtuDg  der  Erankenhttuaer.  289 


Ordnungen  pro  statione  (auf  Vorrat)  sind,  hauptsächlich  soweit  sie 
differente  Arzneimittel  betreffen,  thunlichst  zu  beschränken. 

Operatiooen  dürfea  von  den  Assistenzärzten  nur  mit  Bewilligung 
ihres  Vorgeselsteii  oder  bei  Abwesenheit  desselben  in  dringenden 
Fllleii  ansgefllhrt  werden. 

Die  Kostvorordnungen  für  die  Kranken  werden  seitens  der  Assistenz- 
arzte nach  Maßcrabe  und  im  Rahmen  des  Speiseregulativs  getroffen, 
und  zwar  müssen  dieselben  von  den  Assistenzärzten  eigenhändig  in  die 
betreffenden  Diät-  resp.  Extradiätbfieher  eingetragen  werden,  um  wfll- 
korlicbe  VerSndemngen  der  Eintragungen  von  Seiten  des  Wartepersonals 
zu  verhüten. 

Bei  Verlegung  der  Kranken  auf  eine  andere  Station,  sowie  bei 
Enflassnng  derselben  muß  die  Verwaltang  reehtaeitig  und  anf  vor- 
schriftsmäßige Weise  (gewöhnlich  unter  Benutzung  TOJ^edmckter  For- 
mulare) benachrirhtigt  werden. 

Bei  Todesfällen  hat  der  Assistenzarzt  sich  in  jedem  Falle  vor  Aus> 
Stellung  d^  für  die  Verwaltung  bestimmten  Todesmeldung  tou  dem 
erfolgten  Eintritt  des  Todes  persönlich  zu  ttberseugen. 

Jeder  Assistenzarzt  soll  für  seine  Station  eine  Krankenliste  führen, 
in  welcher  er  den  Namen  jedes  neuaufgenommenen  Krauken  einzu- 
tragen und  für  die  entsprechende  Ausfüllung  der  übrigen  Rubriken 
(Anfiüahmennmmer,  bisherige  Wohnung,  Alter  des  Kranken,  Diagnose 
bei  der  Aufnahme,  Schlußdiagnose,  Tag  des  Eintritts  und  Abgangs, 
Bemerkungen  u.  s.  w.)  Sorge  zu  tragen  hat. 

Ebenso  sind  für  jeden  einzelnen  Kranken  besondere  Kranken- 
joumale  anzulegen,  anf  welchen  eine  ausftthrliche  Krankengeschichte 

und  bei  Exitus  letalis  das  Obduktionsprotokoll  zu  geben  ist.  Beide 
sollen  derartig  gehalten  sein,  daß  sie  sowohl  zur  Ausstellung  von 
Attesten  und  Gutachten,  als  auch  für  wissenschaftliche  Arbeiten  zu 
benutzen  sind. 

Zur  Attsstdlung  von  Attesten  ist  der  Assistenzarzt  nur  nsch  Auf- 
forderung oder  unter  Erlaubnis  der  Direktion  berechtigt. 

Die  Reihenfolge  im  Aufnahmcdieust  wird  durcli  den  ärztlichen 
Direktor  geregelt,  ebenso  der  sonstige  du  jour-Dienst 

Der  den  Aufliahmedienst  versehende  AssisleDZttvt  hat  jeden 
Eranhill  sofort  nach  seiner  Einlieferung  ins  Krankenhana  zu  besich- 
tigen resp.  zur  Feststellung  der  Krankheitsdiagnose  zu  untersuchen, 
die  Station,  auf  welche  der  Kranke  gelegt  werden  soll,  zu  bestimmen 
und  dafür  zu  sorgen,  dafi  die  Ueberffthrun^  des  Kranken  nach  der 
betreffenden  Station  sofort  geschieht.  Von  jeder  Neuaufnahme  eines 
Kranken  ist  der  betreffende  Stationsarzt  umgehend  (durch  Boten  oder 
Telephon)  zu  verständigen. 

Der  wachthabende  Assistenzarzt  hat  wiederholentlich  wShrend  der 

Nachtstunden  durch  Besuch  der  einzelnen  Erankenstationen  das  mit 

dem  Nachtdienst  betraute  Pflege-  und  Wartepersonal  zu  kontrollieren. 

Im  übrigen  sollte  der  Assistenzarzt  nie  vergessen,  daß  er  in  erster 
Linie  der  Kranken  wegen  im  Krankenhause  ist,  und  daß  seine 
persönliche  wissenschaftticbe  Weiterbildung  erst  in  zweiter  Linie  steht; 
einem  stärkeren  Betonen  der  letzteren  auf  Kosten  des  WohlM,  der 
Ruhe  des  Kranken  ist  entschieden  entgegenzutreten. 
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Ist  die  Kraokenzahl  auf  den  einzelnen  Abteiinngen 

eine  sehr  große,  so  daß  ein  einzelner  dirigierender  Arzt  resp.  ärzt- 
licher Direktor  dieselbe  nicht  übersehen  kann,  so  wird  eine  Teilung  not- 
wendig; an  die  Spitze  dieser  Unterabteilungen  pflegen  Aerzte  gestellt 
zn  werden,  die  ToUkomnien  selbstindig  die  Behandlung  ihrer  Kranken 
leiten,  ohne  jedorh  der  allgemeinen  Direktion,  die  ihre  nächst  vorgesetzte 
Instanz  bildet,  anzugehören,  und  den  Titel  dirigierende  oder  auch 
Oberärzte  führen;  ein  ähnlicher  Modus  empfiehlt  sich  dort,  wo  es 
rieh  um  die  Errichtung  kleinerer  Abteilungen  für  Spezialftcher  innerhalb 
eines  großen  Krankenhauses  handelt.  Wünschenswert  im  Interesse 
der  Anstalt  erscheint  es,  daß  diese  dirigierenden  Aerzte  resp.  Ober- 
tete im  Krankenhause  selber  wohnen  und  gehalten  sind,  den  größten 
Teil  ihrer  tetlichen  Thätigkeit  auzschließlich  den  Krankenhanekranken 
zu  widmen,  Privatpraxis  also  nur  nebenhin  zu  betreiben  —  wofttr 
ihnen  als  Aequivalent  ein  entsprechend  auskömmliches  Gehalt  zu  be- 
willigen ist 

VitUmliiHMe, 

Die  Einstellung  von  Volontftrirzten,  d.  h.  jungen  Aerzten, 

die  nach  beendetem  Staatsexamen  sich  im  Krankenhause  praktisch 
weiterbilden  wollen,  zur  Unterstützung  der  Assistenzärzte  dürfte  mit 
Durchführung  der  Forderung,  daß  jeder  Arzt  erst  1  Jahr  in  einem 
Krankenhause  oder  unter  Aufsieht  eines  erfahrenen  filteren  Arztes 
praktisch  thätij:  ;2:ewesen  sein  muß,  bevor  es  ihm  gestattet  ist,  selb- 
ständig zu  praktizieren,  eine  bedeutend  weitere  Ausdehnung  erfahren 
als  bisher. 

Der  Volontärarzt  erhält  für  gewöhnlich  für  die  Zeit  seiner  Be- 
schäftigung im  Krankenhause  Beköstii^nnp;  oder  sollte  sie  wenigstens 
erhalten;  freie  Wohnung  oder  sonstige  Beueflzien  werden  ihm  in  der 
Regel  nicht  gewfihrt 

Er  macht  die  Krankenvisiten  mit  dem  Assistenzarzt,  dem  er  zu- 
geteilt ist,  zusammen,  besorp^t  die  Temperaturmessungen  resp.  kon- 
trolliert die  richtige  Ausführung  derselben  und  führt  unter  Aufsicht 
des  Assistenzarztes  kleinere  wissensehafUiche  üntersuehungen,  wie 
Sputum-,  Harnuntersuchungen  u.  dergl.  aus-.  Ein  f^elhständiges  Be- 
handeln der  Kranken  ist  ihm  untersaf^t,  ebensowenig  darf  er  irgend- 
welche \  erordnungen,  seien  dieselben  therapeutischer  oder  diätetischer 
Natur,  seli)ständig  treffen.  Als  Nichtsngestellter  hat  derselbe  selbrt» 
verständlicli  keine  Machtbefugnisse  gegenüber  dem  Pflege-  und  sonstigen 
Personal  der  Anstalt;  bemerkt  er,  daß  das  erstere  pflichtwidrig  handelt 
oder  sonstwie  seine  Schuldigkeit  nicht  thut,  so  hat  er  dies  dem  be- 
treffenden Assistenzarzte  zu  melden,  der  das  Weitere  veranlassen  wird. 

Qrö/M  «mar  KrankemMim, 

Was  die  Zahl  der  Kranken  betrifft,  die  einem  Assi- 
stenzarzte zugeteilt  werden,  so  variiert  dieselbe  bedeutend, 
indem  selbstverständlich  Leichtkranke  weniger  Arbeit  erfordern,  wie 
Schwerkranke,  innerlich  Erkrankte  in  der  Begä  weniger,  wie  chimrgiBche 
Fftlle;  immerhin  wird  man  anf  der  inneren  Station  durchschnittlich 
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etwa  50—00  Kranke  inkl.  Bdconvalesoeiiten  auf  einen  Assistensant 

rechuen  können. 

Die  unter  der  Leitung  eines  Ober- resp.  dirigierenden 
Arztes  Btehende  innere  Abteilang  sollte  die  Zahl  ▼on 
250  Betten  nicht  flberscbreiteB. 


Das  eigentiidie  Verwaltnngspersonali  dessen  direkter  Vor> 
gesetzter  der  Verwaltungsdirektor  ist,  gliedert  sidi  in: 

1)  das  Bureaupersonal; 

2)  das  A ufsichtspersoual ; 

^  das  Personal  ifir  den  wirtschaftlichen  Betrieb; 
4)  das  Personal  ffir  den  maschinellen  nnd  Werk- 
stättenbetrieb. 

Von  diesem  fällt  dem  Bareaupersonal,  an  deren  Spitze  ein 
Bnreanchef,  als  Vertreter  des  Verwaltungsdirektors  sn  stehen  pflegt, 
die  Bearbeitung  sämtlicher  den  Kranken-,  Aufnahme-  und  Expeditions- 
dienst, das  Meldewesen,  die  Kanzleiverwaltung,  das  Rechnungswesen, 
die  Krankenentlassung,  Beerdigung  der  Verstorbenen,  die  Kranken- 
Statistik  n.  s.  w.  betreffenden  Schrmstfleke  in. 

Hierzu  kommen  ferner  die  in  der  Materialicnverwaltung  beschäf- 
tigten Beamten  sowie  der  Küchenverwalter  (Oekonornie-Inspektor). 

Als  Gehilfe  des  Verwaltungsdirektors  in  Bezug  auf  den  inneren 
Dienst  in  der  Anstalt  fungiert  ein  Inspektor,  dem  das  Au&icfatspersonal, 
<^o^\ie  sämtliche  im  Wirtschaftsbetriebe  beschflftigten  Personen  unter- 
geordnet sind. 

Das  Aufsichts  personal  teilt  sich  in  Tages-  und  Nachtaufseher. 
Die  ersteren  haben  dafür  zu  sorgen,  daß  die  mit  dem  Speisetrans- 
port etc.  betrauten  Hausdiener  denselben  zur  rechten  Zeit  und  in  der 
Torgeschhebeneu  Art  und  Weise  ausführen ;  sie  überwachen  die  Thätig- 
keit  der  Hof-  und  Gartenarbeiter,  beaufsiehtigen  die  Rekonyalescenteo 
bei  ihren  Spaziergängen  sowie  die  Krankenbesncher,  bei  denen  sie 
auch  das  Einschmuggeln  verbotener  Nahrungs-  und  Genußmittel  nach 
Kräften  zu  verhindern  suchen  sollen,  kurz,  sorgen  für  Aufrecht- 
erhaltung der  Ordnung  und  Diseiplin  hmeihalb  der  Anstalt 

Den  Nachtaufsehern  liegt  die  Bewachung  des  Grundstocks  sowie 
die  Hauspolizei  während  der  Nacht  ob. 

Das  Personal  für  den  wirtschaftlichen  Betrieb  setzt 
sich  zusammen  aus  den  in  der  Koch-  und  Waschkttche  beschlftigten 
Personen,  den  Hausdienern,  denen  die  Reinhaltung  der  Wege  und 
Plätze,  der  Speiseiitransport  u.  s.  w.  obliegt,  den  Haus-  und  Stuben- 
mädcheu  und  dem  mit  der  Reinigung  der  Krankenräume  etc.  beirauteu 
weiblichen  Dienstpersonal. 

Für  den  maschinellen  Retrieh  ist  in  jedem  größeren  Kran- 
kenbause  ein  besonders  vorgebildetes  Personal  notwendig,  das  sich  aus 
Schlossern,  Mechanikern,  Klempnern,  Kupferschmieden,  Rohrlegern 
nnd  Heizern  zusammensetzt,  und  zwar  wird  man  suchen,  möglichst 
vielseitig  ausgebildete  Personen,  die  also  in  mehreren  der  aufgeführten 
Fächer  Bescheid  wissen,  zu  engagieren.  Die  Leitung  des  ganzen  Be- 
triebes liegt  in  den  Hftnden  eines  beso&dsfs  erfidirmien  Technikers, 
der,  mit  dem  gesamten  Maschinenbetriebe  und  den  hierher  gehörigen 

» 


392  MBBKB, 

Arbeiten  wohl  vertraut,  eine  selbständige  Stellung  einnehmen  maß 
und  direkt  dem  Verwaltungsdirektor  nnterstellt  ist 

Aufgabe  des  tedmisehen  PenoDftiB  ist  nicht  nar  die  Ingang- 

haltnng  des  maschinellen  Betriebes  und  die  Ausführung  der  hierbei 
nötigen  größeren  und  kleineren  Reparaturen,  die  Kontrolle  und  In- 
standhaltung des  ausgebreiteten  Rohrnetzes  der  Dampf-,  Wasser-,  Gas- 
imd  event  elektrischen  Leitungen,  sondern  auch  die  Erledigung 
der  einschlägigen  Reparaturen  in  den  einzelnen  Gebäuden,  an  In- 
ventarienstflcken,  wie  Bettstellen  u.  s.  w.  sowie  aller  sonstigen  in 
dieses  Fach  schlagenden  Arbeiten,  soweit  dieselben  mit  den  im  Kranken- 
haiise  ZOT  Veifttgong  st^enden  HilÜBmittehi  aosftthrber  sind. 

Den  Nachweis  über  die  ausgeführten  Arbeiten  und  die  dabei  ver- 
wendeten Materialien  geben  besondere  Arbeitsbücher,  die  von  jedem 
einzelnen  Arbeiter  zu  führen  und  dem  technischen  Leiter  sowie 
dem  Verwaltungsdirektor  zur  Naehprfifung  vorzulegen  sind;  letztere 
haben  auch  die  Kontrolle  über  die  gute  und  zweckentsprechende  Aas- 
führung der  Arbeiten  zu  üben. 

Aus  ökonomischen  Gründen  empfiehlt  es  sich,  in  jedem  größeren 
Erankenhanse  znr  Instsndhaltang  der  Banliehkeiten  —  von  grOfieren 

Reparaturen  selbstverständlich  abgesehen  — ,  Herstellung  und  Instand- 
haltung von  Inventarien stücken,  wie  Matratzen  und  dergleichen,  eigene 
Handwerker  (Tischler,  Maler,  Tapezierer)  zu  engagieren,  die  ihre 
Arbeitsstätten  innerhalb  der  Anstalt  In  einem  besonderen  Gebinde 

—  dem  Werkstättenhause  —  angewiesen  erhalten,  entweder  in 
der  Anstalt  selbst  oder,  wenn  der  Raum  hierzu  fehlt,  außerhalb  der- 
selben wohnen  und  in  Kost  und  Lohn  des  Krankenhauses  stehen. 
Dieselben  sind,  wie  das  übrige  in  der  Anstalt  beschäftigte  Personal, 
der  Direktion  unterstellt  und  liefern  den  Kachweis  über  die  von  ihnen 
ausgeführten  Arbeiten  auf  Grund  von  Arbeitsbüchern,  welche  ebenso 
wie  die  Arbeiten  selbst  von  einem  Beamten  der  Anstalt  kontrolliert 
werden. 

Den  Ankauf  der  benötigten  Rohmaterialien  besorgt  die  Direktion, 
die  Ausgabe  derselben  an  die  einzelnen  Handwerker  erfolgt  von  selten 
der  Materialien  Verwaltung,  die  auch  die  erforderlichen  Buchungen 
ansznlQhren  und  den  Nadiweis  für  ihre  Verwendung  zn  erbringen  hat 

Der  Geschäftsgang  in  den  einzelnen  Bureaus,  den  Wirtschaftsge- 
bäuden sowie  in  dem  maschinellen  und  Werkstättenbetrieb  wird  weiter 
unten  unter  „Aufnahme  etc.  der  Kranken",  „Betrieb  der  Koch-  und 
Waachkaehe",  „Materialien -Verwaltnng"  des  niheren  geschildert 
werden. 

Mmd  166«. 

Zmo,  C.  H.,  Die  Kranktnhäiutr,  ihre  Einrichtung  und  Ve,vaÜu*g,  8.  .Amß,  BtHkt  ISSSb 
Oppert,  F.,  Hogpitäler  tmd  WohlthätiffkeiUanttalUn,  i.  Aufi.  Hamburg  1875. 
Btoin,  L.  V  ,  Ilandhueh  der  VertetütungtUhre,  Stuttgart  1876. 

B«rm  16S1. 

Oattitadt,  A.,  KrankenhausUxHon  für  den  Königreich  Preußen,  Berlin  1885. 

BoeluB,  C,  Uther  Krank^AuMer,  OttchiehU^  Bau,  Einiehbaig  und  Bttritb  deneibm,  ßqr,- 

Abdruck  aus  der  „He4Ü«ney1dopädi«  dtr  gm&mtm  WwHwiMfl"  M»  AtyC  Dr.  A,  Mltkn 

btrg,  >.  Aufi.   Wit»  K.  Xtf^MHV  1666. 
Mm,  BoiglM,  ÜMlOy  «ov^talf,  vhtntHmu  m  mm»  pvk^  ammttNä  «M  kUfMI 
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leetüm  III.  Ohieago,  Jwm  IStA— 19,  1898,  Battimort  mnd  London  1894. 
I>«Im,  ThoaiM  X.,  Owr  BtmU  hotpiUil»:  thtir  cotutnetion,  maMagement  and  orgmitation, 
Ltkmttr  (oAm  MkmaM^ 

2.  Die  finanzielle  Erhaltung  der  ErankAnhAoser. 

Nur  wenig  größere  Krankenhäuser  dürfte  es  geben,  die  imstande 
wären,  aus  den  Einnahmen  von  selten  der  Kranken,  also  den  Ver- 

Sflegungsgeldern,  sowie  aus  anderweitigen  Einkflnften  (Zinsen  milder 
tilningen,  Pachterträgnissen  u.  dergl.)  die  Kosten  für  die  Ausgaben 
ohne  fremde  Beihilfe  zu  decken ;  die  Mehrzahl  ist  bei  uns  in  Deutsch- 
land bei  ihren  Einnahmen  in  der  Hauptsache  allein  auf  das  augewiesen, 
was  ftr  die  Behandlung  im  Krankenbanse  gezahlt  wird;  diese  Einnahme 
deckt  abw,  besonders  da  in  den  allgemeinen  Krankenhäusern  der  großen 
Städte  eine  große  Anzahl  zahlungsunfähiger  Personen  Aufnahme  findet, 
häofig  noch  nicht  ein  Drittel  der  wirklichen  Ausgaben,  so  daii  der  Rest 
als  Znschnfi  von  der  Kemmnne  resp.  dem  Staat,  je  nach  der  Zngehdrig* 
keit  des  betreffenden  Krankenhauses  getragen  werden  muß.  In 
kleinen  Städten  hat  man  versucht,  durch  freiwillige  Sammlungen, 
Errichtungen  von  Komitees,  die  unter  den  verschiedensten  Formen 
Gelder  beizntreiben  sachten  n.  dergl.,  die  Erbannng  eines  Kranken- 
hauses zu  ermöglichen  und  seine  Unterhaltunpr  zu  sichern,  wie  dies 
Mencke  in  seinem  „Krankenhaus  der  kleinen  Städte"  sehr  anschau- 
lich schildert  Für  größere  Krankeuhäuser  dagegen  würde  es  nicht 
möglidi  sein,  auf  diesem  Wege  auch  nur  annähernd  die  Ausgaben  zu 
decken,  geschweige  denn  Krankenhäuser  selbst  zu  errichten. 

Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  in  Oesterreich-Ungarn,  Frank- 
reich und  Italien,  während  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Mordameiflca 
und  Enc^d  die  Mehrzahl  der  Krankenhäuser  nns  milden  Stiftungen, 
Legaten  u.  s.  w.  errichtet  und  dureh  die  Zinsen  von  diesen,  sowie  durch 
ausgiebigste  Heranziehung  der  öUeutlicheu  WobUhätigkeit  in  Form  von 
Sammlungen  u.  dergl.  erhalten  werden. 

Im  allgemeinen  resultieren  die  Einnahmen  der  größeren  allgemeinen 
Krankenhäuser,  wie  oben  bereits  bemerkt,  aus  den  von  den  Kranken  — , 
soweit  dieselben  nicht  als  Armenkranke  überwiesen  sind  —  resp.  den 
betreffenden  Krankenkassen  u.  s.  w.  zu  zahlenden  Verpflegungsgeldeni, 
die  bei  den  Krankenhäusern  der  Stadt  Berlin  mit  2  M.  für  Ein- 
heimische und  2,5Ö  M.  für  Nichtortsanf^ehörige  berechnet  werden. 
Dazu  kommen  die  geringen  Einnahmen  aus  dem  Verkauf  von  Speise- 
resten als  Tierfutter,  Knodien,  sonst  nicht  Tsrwertbaren  Abfällen, 
Lumpen  u.  dcrpl.,  sowie  eventuell  aus  Stiftungen,  die  dem  Kranken- 
haus von  privater  Seite  gemacht  sind.  Diesen  weni^^jeu  Einnahmen 
gegenüber  stehen  die  Ausgaben,  die,  auch  wenn  mit  größter  Spar- 
samkeit gewirtschaflet  war,  die  Einnahmen  oft  nm  ein  Viel&ehes  flber- 
steigen. 

Im  allgemeinen  schwanken  die  Verpflegungssätze  für  den 
Kranken  in  den  einzelnen  Städten  sehr  bedeutend ;  je  nach  den  sonstigen 
Einkflnften  und  dem  Charakter  der  Krankenhäuser,  ob  sie  reine  kom- 
munale oder  staatliche  Einrichtungen  darstellen,  oder  von  geistlichen 
Körperschaften  u.  dergL  ins  Leben  gerufen  und  unterhalten  werden, 
differiert  die  Höhe  des  zu  erstattenden  Verpflegungsgeldes  zwisdien 
0,60  bis  2,50  It  pro  Tag.  Dort,  wo  man  Teraehiedene  Verpflegangs- 
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klassen  eingeführt  hat,  findeo  sich  Differenzen  von  6  bis  zu  1  M. 
pro  Tag.  Um  ein  Bild  von  den  Bedflrfnissen  eines  größeren  allgemeinen 
Krankenhauses  innerhalb  eines  Jahres  und  den  erzielten  Einkünften 
zu  geben,  möge  hier  eine  Uebersicht  über  Einnahme  und  Ausgabe 
des  stfidtiachen  Krankenhaiuea  Moabit -Berlin  fOr  das  Verwaltnngs* 
jähr  1896/96  (1.  April  bis  ultimo  M8rz)  folgen,  die  sich  auf  eine  Ge- 
samtsumme von  7776  Kranken  oder  auf  einen  Bestand  von  durch- 
schnittlich täglich  631  Patienten  bezieht 


Uebersicht  der  Einnahmen  und  Ausgaben  desKrauken- 
liaiiaes  Uoabit  im  Jahre  1895/96  aU  Anhalt  fflr  die  Be- 
rechnang  des  finanziellen  Ergebnisses  der  Anstalta- 
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Nach  AbschliLß  eines  Verwaltung^jahres  pflegt  von  den  größeren 
Krankenhftusern  ein  Jahresbericht  yerOffentlicht  zn  werden,  der  in 
dnen  die  Verwaltung  betreffenden  und  einen  ärztlichen  Teil  zerfällt. 
Der  erstere  bringt  zunächst  eine  Statistik  über  die  Krankenbewegung 
im  Bericht^ahre,  indem  er  den  Krankenbestand  im  Beginn  des  Jahres, 
den  Erankenzn-  nnd  -abgang  (ah  entitassen,  gestorben,  anderen 
Anstalten  überwiesen  u.  s.  wO,  und  zwar  unter  den  drei  Rubriken : 
Mlinner,  Frauen,  Kinder*)  registriert.  Sodann  folgt  eine  Uebersicht 
über  die  Zahl  der  insgesamt  im  Jahre  behandelten  Kranken,  und 
zwar  in  Altersklassen  von  5  resp.  10  Jahren  zusammengefaßt,  ebenso 
wird  die  Mortalität  der  einzelnen  Geschlechter  und  Altersklassen  be- 
sprochen und  des  weiteren  eine  Zusammenstellung  der  einzelnen  Be- 
rufsklassen gegeben,  denen  die  Kranken  angehören.  Hieran  schließt 
sich  eine  Berechnung  über  die  Zahl  der  Verpflegungstage,  welche  auf 
die  Kranken  im  Laufe  des  Jahres  entfallen,  sowie,  durch  Division  der 
Gesamtkrankenzahl  in  die  Zahl  der  Verpüegungstage,  die  durchschnitt- 
liche Dauer  des  KrankenanfB&fhaltes  in  der  Anstalt  im  allgemeinen,  and 
der  gebessert  oder  geheilt  Entlassenen,  resp.  der  Verstorbenen  im 
besonderen.  Es  folgt  dann  ein  Nachweis  über  die  für  die  Kranken- 
beköstigung ausgegebenen  Summen  mit  Repartition  derselben  auf  den 
einzelnen  Kranken  nnd  Verpflegungstag,  nnd  zwar  soll  ans  dieser  Zu- 
sammenstellung ersichtlich  gemacht  werden,  wie  hoch  sich  die  Kosten  f&r 
die  normale  —  nach  dem  Speiseregulativ  zu  verabfolgende  —  Be- 
köstigung innerhalb  der  einzelnen  Kost-  (Diät-)Formen  pro  Tag  und 
Kopf  des  Kranken  stellten  nnd  welchen  Kostenaufwand  die  Extradiftt 
für  den  Einzelnen  pro  Tag  erforderte.  Zur  Illustration  der  Art  der 
Kranken bcköstigung  in  quantitativer  Beziehung  sowohl,  wie  auch  in  Bezug 
auf  die  Abwechselung  und  Reichhaltigkeit  in  der  Wahl  der  Nahrungs- 
mittel empfiehlt  es  sich,  liieran  eine  tabellarische  Uebersicht  über  die 
verbrauchten  Mengen  der  einzelnen  Nahrungsmittel  mit  Beifügung 
der  dafür  gezahlten  l'reise  anzuschließen.  Der  darauf  folgende  Teil 
des  Berichtes  giebt  dann  ein  Bild  von  dem  wirtschaftlichen  Betrieb 
der  Anstalt  in  seine  n  einzelnen  Zweigen,  sowie  Ober  die  Kosten,  die 
derselbe  im  Laufe  des  Jahres  verursacht,  und  einen  Nachweis  über 
die  sonstigen  durch  die  Krankenbebandlung,  -pflege  u.  s.  w.  bedingten 
Ausgaben,  nnd  zwar  nnter  den  Spezialtiteln  als  Verwaltung,  Seelsorge, 
Behandlung  der  Kranken,  Verpflegung,  Wäsche  und  Reinigung,  Haus- 
bedürfnisse (Heizung,  Beleuchtung,  Wasserverbrauch,  Küchen-  und 
Hausgeräte,  bauliche  Unterhaltung,  Schutt-  und  Schneeabfuhr),  Ab- 
gaben nnd  Lasten,  Beerdigungskosten,  verschiedene  Ausgaben. 

Den  Schluß  des  Verwaltungsberichtes  bildet  zweckmäßig  eine 
tabellarische  Zusammenstellung  der  für  jede  einzelne  Position  ge- 
machten Ausgaben  und  der  Summe,  die  davon  durchschnittlich  auf 
den  ^nzelnen  Kranken  pro  Tag  entfällt,  sodaß  in  Icurzer  Rekapi- 
tulation ein  Ueberblick  über  die  Kosten  insgesamt  sowohl,  wie  über 
die  pro  Tag  and  Kopf  der  Kranken  entstandenen  gegeben  wird. 

Der  Ärztliche  Berieht  giebt  eine  Uebersicht  Ober  die  im  Be- 
richtsjahre behandelten  Kranken  nach  den  einzelnen  Krankhetts- 
kategorien  geordnet  —  in  den  Berliner  stiUlti&chen  Krankenhäusern 


*)  Unter  KindLr  werden  gemu&bia  aJüntlitbe  Krank«  bi»  mm  voUeadetan  Ii.  Labcn»- 
jßhn  susammeiigefaUt,  fallt  afdil  41»  In  «NiM  Ltbwi^ihn  atabindn  «1$  ifBtBgllag«^  W 
MMidan  aufgofllhit  sind. 
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und  auch  häufig  andenwo  nach  dem  Vi r eh o waschen  Schema  einge- 
teilt —  mit  dem  Ausgang  in  Genesung  oder  Tod  und  bietet  wohl 
auch  in  mehr  oder  minder  großer  Ausdehnung  eine  Kasuistik  der 
dnrch  die  Natnr  der  Kranldieit  oder  die  Art  ihres  Verlaufes  resp. 
durch  die  Art  der  Therapie  oder  der  operativen  Eingriffe  wissen- 
schaftlich interessierenden  Fälle.  Der  ganze  Bericht  soll  so  gehalten 
sein,  daß  er  ein  getreues  Bild  der  ärztlichen  Thätigkeit  sowohl  ä\& 
ftueh  der  Verwaltung  und  dee  Betriebe«  des  Xrmokeiiliaiiaes  fßtbt  md 
Ülr  die  allgemeine  StatiBtik  gnt  Tenrertet  weiden  kann. 

8.  Mb  KraDkenpHege. 

Eine  der  wichtigsten  Aufgaben  jeder  Krankcnhausverwaltung 
ist  es,  für  eine  gute  Krankenpflege  Sorge  zu  tragen.  Mag  die 
ärztliche  Behandlung  noch  so  ausgezeichnet,  die  Beköstigung  gut 
und  zweckentsprechend,  mögen  die  hygienischen  Einrichtungen  noch 
so  vorzüglich  sein  —  ohne  gute  Pflege  und  Wartung  ist  eine  er- 
folgreiche Behandlung  des  Kranken  nicht  durchzuführen.  Und  doch 
ist  es  schwer,  ein  wirklich  zuverUlssiges  und  braachbares  Pflege- 
personal zu  beschaffen,  denn  nicht  gering  sind  die  Anforderungen, 
welche  die  Krankenpflege  an  diejenigen  Personen  stellt,  die  sich 
ihr  widmen  wollen.  Neben  einer  tüchtigen  fachlichen  Vorbildung  er- 
fordert sie  AafopferangsfiOiigkeit,  Selbstlosigkeit,  Herzensgüte,  volle 
ffingabe  an  den  Beruf,  absolute  Zuverlässigkeit  und  Pflichttreue^ 
Eigenschaften,  die  sich  selten  von  vornherein  in  einem  Menschen  ver- 
eint finden,  zum  Teil  angeboren  und  im  Charakter  des  Einzelnen  be- 
grtndet,  meist  aber  durch  Suitere  Erziehung  und  Selbstzucht  erworben 
sind.  Dazu  kommt,  daß  der  Krankenpflegedienst  ein  besonders  an- 
strengender und  aufreibender  ist;  der  ständige  Aufenthalt  im  Kranken- 
zimmer, die  fortwährende  Inanspruchnahme  der  Aufmerksamkeit,  die 
Einwirkung  von  Inlektionsstoffen  aller  Art,  der  das  Pflegepersonal 
nur  zu  häufig  ausgesetzt  ist,  strapaziöse  Nachtwachen  setzen  ein  Maß 
von  Widerstandsfähigkeit  voraus,  wie  es  sich  nur  im  vollständig  ge- 
sunden Körper  findet. 

Die  Krankenpflege  der  ft'üheren  Zeit  lag  ausschließlich  in  den 
Händen  weiblicher  Orden  und  Pflegerschaften  :  sie  gründeten  Hospitäler 
für  Kranke  und  Sieche  und  pflegten  die  HiifsbedfirfUgen ;  erst  ver- 
hiltnismäßig  spät  beleHigte  sieb  auch  das  Laienelement  an  der  Kranken- 
pflege. In  neueriHr  Zeit  wird  dieselbe  zum  Teil  ebenfalls  noch  von 
geistlichen  Orden  ausgeübt,  teils  haben  sich  weltliche  Institute,  Ver- 
eine gebildet,  die  sich  die  Pflege  und  Wartung  der  Kranken  angelegen 
sein  lassen,  teils  dient  letztere  als  Erwerbszweig  fQr  eine  große  Anudü 
von  Personen  beiderlei  Geschlechts,  die  sich  in  der  überwiegenden 
Mehrheit  aus  den  weniger  gebildeten  Schichten  des  Volkes,  zum  Teil 
auch  aus  Leuten,  die  in  ihrem  eigentlichen  Beruf  Schiffbruch  erlitten 
haben,  rekrutieren.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  gesdiicJitliche 
Entwickelung  der  Krankenpfleger-Orden  und  -Vereine  näher  einzugehen, 
und  verweisen  wir  den  hierführ  sich  Interessierenden  auf  den  be- 
treflfendeu  Teil  des  Litteratur Verzeichnisses. 

Die  geistlichen  Pflegegenossenschaften  überweisen  für  gewöhnlich 
den  Krankenanstalten  auf  Antrag  der  letzteren  ihre  Mitglieder  auf 
Grund  eines  zwischen  Mutterhaus  und  Krankenhausverwaltung  abge- 
sdilossenen  Kontraktes,  in  welchem  Honorare  n.  s.  w.  genau  stipuliert 
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sind;  das  Mutterhaus  behält  sich  vollstänriip:  freie  Verfügung  über  die 
Krankenschwestern  vor,  in  den  einzelnen  Kraukenhäusern  hat  eine  Ober- 
schwester die  Aufsicht  über  das  Schwesternpersonal.  Bei  den  welt- 
lichen Vereinen,  die  zuerst  in  England  sich  bildeten,  jetzt  aber  auch 
in  Deutschland  zahlreich  vertreten  sind,  liegen  die  Verhältnisse  ähnlich  ; 
auch  hier  zahlt  die  Krankenhausverwaltung  neben  freier  Station  für 
jede  Pflegeschwester  eine  liestimmte  Summe  an  die  Vereinsleitung. 
Die  selbständigen  Krankenir Arter  und  -wirtirinnen  werden  von  der 
Verwaltung  des  Krankenhauses  gegen  einen  monatlichen  Lohnsatz  von 
bestimmter  Höhe,  freie  Verpflegung  und  Wäsche  engagiert,  sind  der 
Verwaltung  vollstlndiK  untaratelit  and  sfeehen  zu  dieser  in  den  meistan 
Fällen  in  demselben  Verhältnis  irie  die  Dienstboten  zn  den  Dienste 
lierrschaften. 

Bevor  wir  näher  darauf  eingehen,  welcher  von  diesen  vorauf- 
geführten  Pflegerklassen  in  einem  grOBeren  Krankenhanse  der  Vorzug 

zu  geben  ist,  möchten  wir  kurz  die  Frape  erörtern,  ob  nur  weib- 
liche Pflegerinnen  zur  Pflege  im  Krankenhause  heran- 
zuziehen, oder  ob  beide  Geschlechter,  das  männliche  wie  das 
weibliche,  gleichmäßig  znr  Krankenwartung  zuzulassen  sind.  DaB 
auf  den  Frauenabteilnngen  nur  weibliches  Pflegepersonal  anzustellen 
ist,  ist  selbstverständlich,  dasselbe  gilt  für  Abteilungen  für  kranke 
Kinder;  aber  auch  auf  den  Männerabteilungen  wird  man  im  großen 
und  gsnz«!  dem  weiblichen  Pflegepersonal  als  demjenigen,  in  dem 
sieh  die  eingangs  geforderten  Charakter-  und  Herzenseigcnsehaften 
am  meisten  vereint  finden,  den  Vorzug  geben,  unter  der  Voraus- 
setzung, daß  man  es  mit  Elementen  zu  thun  hat,  deren  Vorleben 
und  gänzer  Bildungsgang  Garantie  daför  bietet,  daß  sie  auch  ihre 
Wörde  und  Stellung  den  Kranken  gegenfiber  zu  wahren  wissen,  wie 
dies  für  die  Ordensschwestern  sowohl,  wie  für  die  Schwestern  der 
weltliehen  Vereine  Deutschlands  entschieden  zutreffend  ist;  fttr  Arbeiten, 
die  größere  Anstreiifrungen  an  die  Korperkräfte  stellen,  wie  der  Trans- 
port der  Kranken,  die  Verahreirhung  von  Bädern  u.  derf?l.,  wird  man 
des  männlichen  Personals  auf  den  Männerabteilungen  kaum  entraten 
wollen. 

Bei  der  Heranziehung  der  Schwestern  zur  Pflege  in  größeren 
Krankenhäusern  muß  gefordert  werden,  daß  dieselben  vollständig  der 
Hausordnung  unterstellt  sind,  sowie  daß  die  Bestimmung  über  die 
Art  ihrer  Verwendung  in  der  Anstalt  —  selbstverständlich  innerhalb 
des  Rahmens  ihres  eigentlichen  Berufes  —  der  Direktion  überlassen 
bleibt  und  nicht  in  den  Händen  der  die  Aufsicht  fübrenden  Oberin 
ruht  Das  selbstftndige  Versetzen  der  Pflegeschwestem  von  einer  Station 
zur  anderen  durch  die  Oberin,  wie  es  wohl  in  einzelnen  Instituten 
gefunden  wird,  führt  zu  Mißständen  aller  Art  und  ist  deshalb  ent- 
schieden zu  verwerfen  —  wo  etwas  Ersprießliches  geleistet  werden  soll, 
darf  nicht  ein  Staat  im  Staate  existieren  I 

Am  meisten  dnrfto  es  sich  für  größere  Krankenhäuser  empfehlen, 
eii^<^ne  P  fl  e  ge r  i n  n  e  n  sch  u  1  e n  zu  errichten,  die  unter  der  Ver- 
waltung des  Krankenhauses  stehen  und  in  denen  junge,  unversorgte 
Mädchen,  die  sich  der  Krankenpflege  widmen  wollen,  fftr  ihren  Beruf 
vorgebildet  werden.  Daß  durch  diese  Einrichtung  den  schon  bestehen- 
den, gleiche  Zwecke  verfolgenden  Genossenschanen  und  Vereinen  zu 
starke  Konkurrenz  gemacht  würde,  ist  nicht  zu  befürchten.  Denn  ein- 
mal bietet  sieh  den  letzteren  in  den  Ueineren  Krankenhtoflem  und 
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in  dtr  Graieiiidekrankenpflege  genügende  Gelegenheit  zur  Beschäftigung 
ilirer  Ifi^^eder  und  andererseits  herrscht  noch  heutzutage  ein  so  großer 
Mangel  an  geeigneten  Kräften  in  der  PrivatkrankenpÄefrc,  daß  eine 
Vergrößerung  der  Zahl  derselben  im  Interesse  der  Allgemeinheit 
dringend  zn  wflnsehen  ist 

Theoretischer  wie  praktischer  Unterricht  der  Schülerinnen  in  der 
eigentlichen  Krankenpflege  wird  von  seiten  der  Anstaltsärzte  event. 
mit  Unterstützung  einer  erfahrenen  Schwester  in  gereifteren  Jahren, 
der  (ÜeObenrafndit  Uber  die  SchQlerinnen  wie  die  bereits  ansgebildeten 
Pflegeschwestern  zusteht,  erteilt. 

Die  Ausbildung  der  Schülerinnen  darf  sich  aber  ni'^hf  nur  auf  die 
persönliche  Ptiege  und  Wartung  des  Kranken  beschranken,  sondern 
sie  mnS  sich  auch  auf  die  Kenntnis  des  gesamten  Krankenstations- 
dienstes, seine  Einteilung  und  Aufgaben,  die  Verwaltung  des  Inven- 
tariums  u.  s.  w.  erstrecken ;  nur  wer  auch  in  dieser  Beziehung  firm 
und  selbständig  geworden  ist,  besitzt  die  Befähigung,  später  einmal 
eine  leitende  Stellung  als  Oberin  u.  dergl.  einzunehmen. 

Der  Unterricht  in  diesem  Zweige  der  Ausbildung  wftre  Tom  Ver- 
waltungsdirektor zu  erteilen. 

Schliefilieh  ist  zu  fordern,  d&fi  eiBi|;e  Pflegescbwestern,  die  sich 
besonders  hierzu  eignen.  Aber  den  Betrieb  in  der  Koch-  und  Wasch- 
küche so  weit  informiert  sind,  daß  sie  im  Falle  einer  Erkrankung  der 
Wirtschafterin  resp.  Wäscheverwalterin  zur  einstweiligen  Veruetung 
derselben  herangezogen  werden  kOnnen. 

Was  im  übrigen  die  technische  Ausbildung;  selbst  betrifft,  so  dürfte 
die  im  Neuen  Allgemeinen  Krankenhause  in  Hambur^^-Kiipendorf  ein- 
geführte Art  und  Weise  derselben  vorbildlich  sein ;  R  u  m  p  f  schildert  sie 
in  seinem  Vortrage:  „Krankenhaus  und  Krankenpflege**  folgendermaßen : 

„Die  Ausbildung  in  der  Pflegerinnenschule  dauert  in  der  Regel 
1  Jahr.  Dieselbe  erfolgt  im  Neuen  Allgemeinen  Krankenhause  in 
folgender  Weise: 

Während  der  ersten  8  Monate  werden  die  Schülerinnen  einem 
Pavillon  Tiuorteilt  und  hier  unter  personlicher  Anleitunfj  der  Oberin 
oder  der  Oberschwestern  in  allen  innerhalb  der  Kraukenräume  vor- 
kommenden häuslichen  Arbeiten  und  den  in  der  Knnkenpflege  all- 
tiii^eli  vorkommenden  Handreichungen  praktisch  unterwiesen.  Eigent- 
lichen Unterricht  in  der  Pflege  erhalten  sie  während  dieser  Zeit  noch 
nicht,  doch  nehmen  sie  an  den  ärztlichen  Visiten  teil  und  werden 
anfierdem  Ton  der  Oberin  in  einer  wöehentUdi  absnhaltenden  iBStrak- 
tionsstunde  mit  allen  Einzelheitea  des  ErankeiüiMsdienstee  bekannt 
gemacht. 

Während  der  nächsten  3  Monate  absolvieren  die  Schülerinneu 
einen  ^eoretisehen  Unterridht^knmis,  den  ein  Anstaltsarzt  abhfllt. 

Die  Oberin  oder  eine  Oberschwester  wohnen  diesem  Unterrichte  stets 
bei  und  überwachen  die  für  diesen  zu  liefernden  schriftlichen  Arbeiten. 
Im  übrigen  sind  die  Schülerinnen  auf  den  Abteilungen  thätig  in  gleicher 
Weise  wie  während  der  ersten  3  Monate. 

Während  der  übrigen  6  Monate  folgt  ein  praktischer  Unterrichts- 
kursus des  Anstaltsarztes.  Jetzt  beginnen  die  Schülerinnen  auch  au 
der  Krankenpflege  in  den  Pavillons  teilzunehmen;  sie  milsM  ins* 
besondere  während  dieser  6  Monate  sämtliche  Abfeeilmigeii  dar  medi- 
zinischen und  chirurgischen  Station  kennen  lernen,  und  zwar  auf  der 
medizinischen  die  Kinderpflege,  die  Wochenpflege  und  die  Pflege  der 
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Infektionskrankheiten,  auf  der  chirurgischen  Station  Diphtheriepflege, 
Wundkrankenpflege  und  den  Dienst  im  Operationssaal.  Ein  regel- 
mäßiger Wechsel  von  der  chirurgischen  zur  medizinischen  Abteilung 
nnd  umgekdirt  findet  in  der  Art  stett,  dafi  jede  Schfilerin  die  Hllfte 
der  Zeit  auf  einer  der  Hauptabteilungen  zuhrinp:t. 

üeber  jede  Schülerin  wird  ein  Führun^sbuch  angelegt,  worin  der. 
Arzt  und  die  Oberschwester  die  Brauchbarkeit,  Fähigkeiten  und  Führung 
beeeagen,  wdclieB  dann,  der  Oberiii  EngetteÜt,  weitergeführt  und  von 
dieser  jedes  Vierteljahr  dem  Direktor  vorgelegt  wird.  Diese  ZeugnisBO 
sind  mit  entscheidend  f{5r  die  detinitive  Anstellung  der  Schülerin. 

Das  Lelirjahr  schließt  mit  einer  öffentlichen  Prüfung  durch  den 
Anstaltsarzt.  Nach  bestandener  Prfliong  tritt  die  Pflegeschfilerin  in 
den  Verband  ein ;  hat  sie  im  weiteren  6-monatlichen  Dienste  sich 
bewährt,  so  wird  sie  feierlichst  als  Schwester  in  ihr  Amt  eingeführt.** 

Als  Bedingung  fOr  die  Znlassang  zur  Pflegerinnensohide  ist  zu 
ford«m,'  daß  das  betreffimde  ICIddien  mindestens  20  Jahre  alt  ist,  eine 
genügende  Schulbildung  genossen  hat,  die  sie  befähigt,  sich  mündlich 
und  schriftlich  gut  und  klar  auszudrücken,  Wirtschaftsbücher  zu  führen 
u.  dergl.,  femer  ans  anstlndiger  Familie  stammt  nnd  seibst  einen  tadel- 
losen Lebenswandel  geführt  hat;  sie  muß  außerdem  vollständig  gesund 
und  genügend  kräftig  sein,  um  die  Anstrengungen  des  Krankenpflege- 
dieustes  gut  ertragen  zu  können.  Die  Ausbildung  erfolgt  unentgeltlich 
und  erhilt  die  Schülerin  freie  Wohnung  inkL  Heizung  und  Beleuchtung; 
Beköstigung,  Wäsche  u.  s.  w.,  dafür  übernimmt  sie  die  Verpflichtung, 
nach  abgelegter  Prüfung  ein  oder  mehrere  Jahre  als  Pflegeschwester 

Segen  ein  allmählich  sich  steigerndes  auskömmliches  Gehalt  und  freie 
tation  im  Krankenhause  zu  arbeiten.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  liegt 
das  weitere  Verbleiben  im  Krankenhausdienst  oder  das  Anssoh^en 
aus  demselben  im  Belieben  der  Einzelnen. 

Die  Schwestern  stehen  unter  der  Obenui£noiit  der  Oberin,  welche 
ihrerseits  der  Direktion  des  Krankenhatises  unterstellt  ist  und  yon 
dieser  ihre  Weisungen  erhält. 

Es  liegt  im  Interesse  der  Gesundheit  der  Schwestern,  wie  auch  im 
allgemeinen  Interesse  behn&  leichterer  Anfreehterbaltong  der  Disziplin, 
für  die  Errichtung  eines  besonderen  Gebäudes,  des  Schwesternhauses. 
Sorge  zu  tragen,  in  welchem  die  Schwestern  während  ihrer  freien  Zeit 
sich  aufhalten,  falls  sie  nicht  die  Nachtwache  haben,  zum  Teil  schlafen 
und,  soweit  dies  angtagig,  gemeinschaftlidi  die  MaUzeiten  einnehmen; 
auch  sollten  in  diesem  Gebäude  Räume  für  gesellige  üntcrhaltong  und 
dergl.,  sowie  Bibliothek-  und  Lesezimmer  vorhanden  sein. 

Alljährlich  ist  den  Schwestern  ein  2-  bis  3-wöchentlicher  Urlaub 
zur  Erholung  zu  bewilligen,  während  dessen  ihr  Gehalt  weiter  geht; 
ist  zur  Wiederherstellung  der  Gesundheit  einer  erkrankten  Schwester 
der  Besuch  eines  Badeortes  notwendig,  so  sollte  ihr  für  diesen  Zweck 
«ine  Beihilfe  von  Seiten  der  zuständigen  Behörde  bewilligt  werden, 
deren  Höhe  event.  nach  dem  Dienstalter  zu  bemessen  wira. 

Sehr  wünschenswert  ist  die  Schöpfung  einer  Altersversorgung  für 
diejenigen  Schwestern,  welche  im  Dienste  des  Krankenhauses  respektive 
der  Kommone  TerbUeben  nnd  arbeitsunfähig  geworden  sind. 

Der  in  Hamburg  e.xistierende  Schwesternverein,  dessen  Zöglinge, 
wie  oben  geschildert,  im  neuen  allgemeinen  Krankenhause  ausgebildet 
und  später  dort  weiter  beschäftigt  werden,  gewährt  jeder  Schwester, 
welche  nach  Tollendetem  86u  Lebenqahre  imd  einer  DienstMit  Ton 
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mindestens  10  Jahren  infolge  eines  körperlichen  Gebrechens  oder 
wegen  Schwäche  ihrer  körperlichen  oder  geistigen  Kräfte  zur  Er- 
füllung ilirer  Pflichten  dauernd  unfähig  ist.  Anspruch  auf  lebensläng- 
lidte  Versorgung  durch  den  Verein.  Dieselbe  besteht  in  einer  jährlichen 
Pension  von  800  H.,  welche  je  nadi  dem  Dienstalter  bis  1000  M . 
steigt  Der  Verein  selbst  erhält  v<ni  der  Krankenhansvcrwaltung 
500  M.  für  jede  Schwester  pro  Jahr,  von  welcher  Summe  das  Gehalt 
für  die  Schwestern  selbst  in  Höhe  von  300—500  M.  gezahlt,  der  Rest 
der  Pensionskasse  zngefflhrt  wird. 

Was  den  D  i  enst  der  S  ch  w  c  stern  au  f  d  er  K  ranken  Station 
betrifft,  so  ist  derselbe  ein  sehr  vielseitiger;  Reinigung  und  Bettung 
der  Kraukeu,  Temperaturinessungen,  Darreichung  der  Medikamente 
nnd  Erfrischnngen,  das  Baden  der  Kranken,  dazwischen  wieder  BeihiHüs 
beim  Anlegen  von  Verbänden  u.  s.  w.,  sowie  die  tausenderlei  kleinen 
Handreichungen,  die  der  Zustand  eines  schwachen,  elenden  Kranken 
erfordert  —  alles  das  ist  Aufgabe  der  Pflegerin,  ebenso  wie  die  Sorge 
für  das  Warmhalten  der  Krankenspeisen  und  die  richtige  Verteilung 
derselben.  Sie  hat  ferner  für  die  allgemeine  Ordnung  und  speziell 
für  die  penibelste  Sauberkeit  im  Krankensaal  wie  in  den  zugehörigen 
Nebenrftumen  zu  sorgen,  denn  nnr  dadurch,  dafi  sie  die  Sauberlfeit 
am  eigenen  Körper  und  der  eigenen  Kleidung,  wie  beim  Kranken 
und  seiner  Umgebunfj  aufs  äußerste  pflegt,  schützt  sie  sich  wie  ihre 
Pfleglinge  vor  Ansteckung  und  event  erneuter  Erkrankung.  Und 
sdiuefilich  harrt  ihrer  in  mehr  oder  minder  großen  Zwischenrivmen 
der  Nachtdienst. 

Eine  derartige  anstren^jende  BeschäftlErunc:  erfordert  naturgemäß 
eine  entsprechende  Zeit  zur  Erholung  und  liuhe  des  Körpers.  Der 
nnnnterhrochene  Dienst  im  Krankensaal  sollte  nicht  länger  wie  höch- 
stens in  Stunden  dauern,  damit  die  Pfletrerin  nicht  nur  die  nötige 
Nachtruhe  halten,  sondern  auch  Zeit  zur  Bewegung  in  freier  Luft 
resp.  zu  geselliger  Unterhaltung  behält.  Nachtwachen  sollten  erst  nach 
dreimal  24  Stunden  wieder  von  derselben  Person  gethan,  nach  jeder 
Nachtwache  eine  Paihepause  von  H  Stunden  gewährt  werden. 

Was  die  Zahl  der  für  einen  Krankensaal  benötigten 
Schwestern  anbetrifift,  so  hängt  dieselbe  neben  der  Zahl  der  Kran- 
ken von  der  größeren  oder  geringeren  Schwere  der  einzelnen  Krank- 
heit-sfälle  ab ;  im  allgemeinen  wird  man  auf  25  Kranke  etwa  3  Schwestern 
rechnen  können,  von  denen  die  älteste  oder  zuverlässigste  die  Oberauf- 
sidit  Aber  die  anderen  fDhrt ;  dabei  ist  jedoch  Toransgesetzt,  daß  noch 
eine  Magd  für  die  niedrigen  Dienstleistungen  und  Reinigungsarbeiten, 
wie  Scheuern  u.  dcrgl,  sowie  ein  Hausdiener  für  die  Besorgung  der 
Gänge,  des  Wäsche-  und  Speisentransportes  etc.  und  die  gröberen 
Arbeiten  yorhanden  ist 

Die  K 1  c  i  d  u  n  g  d  c  r  P  f  1  e  g  c  r  i  n  n  e  n  ,  tlie  von  der  Verwaltung  zu 
liefern  ist,  sei  einfach  und  solide.  Zu  Anzügen  eignen  sich  am  besten 
waschbare,  helle  Stoffe,  nicht  dunkle,  die  den  Schmutz  verdecken ;  die 
Schflrzen,  die  so  groß  sein  sollen,  daß  sie  das  Oberkleid  völlig  be- 
decken, sind  von  einfach  weißer  Farbe  zu  wählen.  Die  Kleidung  muß 
ferner  bequem  sitzen,  so  daß  sie  bei  keiner  Körperbewegung  hindernd 
wirkt  und  möglichst  wenig  Falten  bieten.  Als  Kopfbedeckung  ver- 
dient ein  än&ches  Häubchen  aus  weißem  Tüll,  das  im  Krankenhaus 
selbst,  resp.  von  der  eigenen  Trägerin  hergestellt  wird,  den  Vorzug. 
Wollene  Stoffe  für  die  Oberkleidung  ebenso  wie  wollene  Tücher  sind 
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absolut  zu  verwerfen,  da  durch  sie  nur  zu  leicht  Infektionsstotfe  ver- 
schleppt werden  und  ihre  Reinigung  resp.  Desinfektion  viel  Zeit  und 
Mühe  erfordert;  alle  Gewebe  für  Kleidungsstoffe  sollen  so  glatt  wie 
mO^ich  gehalten  sein,  um  das  Haften  von  Infektionsstoffen  zu  er> 
schweren  und  den  Staub  leichter  entfernen  zu  können. 

Bei  der  Verwendung  von  selbständigen  Krankenwärtern  und  Wär- 
terinnen zur  Krankenpflege  hat  man  fttr  dieselben  bestimmte  Dienst- 
vorschriften, sogenannte  Instraktionen,  aufgestellt,  in  denen  das  Ver- 
hältnis derselben  zu  ihren  Vorgesetzten,  den  behandelnden  Aerzten 
and  dem  Aufsichtspersonal,  sowie  ihre  Pflichten  den  Kranken  gegen- 
Aber  genau  festgelegt  sind. 

Was  schließlich  die  Frage  anbetrifft,  ob  Schwesternpflege 
oder  die  von  selbständigen  Krankenwärtern  und  - Wär- 
terinnen geflbte  Krankenpflege  für  größere  Kranken- 
hftnser  empfehlenswerter  sd,  so  wUrden  wir  der  ersteren 
im  Ganzen  und  Großen  den  Vorzug  geben.  Es  soll  nicht  verkannt 
werden,  daß  es  unter  dem  selbständigen  Wartcpersonal  eine  große 
Anzahl  hochehrenwerter  Elemente  giebt,  die  ihre  Lebensaufgabe  in 
treuer  und  unermüdlicher  Pflichterfüllung  und  Hingabe  an  die 
Krankenpflege  erblicken  und  deren  technische  Ausbildung  eine  vor- 
zügliche ist.  Allein  einerseits  ist  es  schwer,  derartige  zuverlässige 
Personen  stets  in  genügender  Anzahl  zu  erhalten  und  andererseits  er- 
eignet es  sich  nicht  allzu  selten,  daß  dieselben  schließlich  bei  der  Aus- 
sichtslosigkeit, sich  durch  die  Beschäftigung  mit  der  Krankenpflege 
für  ihr  Alter  ein  sorgenfreies  Los  zu  verschaÖ'en,  ihren  Beruf  auf- 
geben, sobald  sieh  ihnen  ein  lohnenderes  Feld  fflr  ihre  Thätigkeit 
eröffnet,  oder,  wie  bei  den  Wärterinnen,  in  der  Gründung  eines  eigenen 
Hausstandes  durch  Verheiratung  für  ihre  Zukunft  zu  sorgen  suchen. 
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Mamdelaohn,  Krankenpflege  und  tpe%ifiteh»  TTurapU,  StfHtkr,  f.  JDrmkenp/ieg»  (1895)  No.  W, 

Die  Krankfnh-ä,ter$chule  in  Triett,  Oesterr.  SaniUittw.  (l89t)  So, 
ZlBffler,  Der  evangelitcke  Diakonieverem,  Uerbom  1896. 

BlllfOtll,  Th.,  Ihe  Krankenpflege  im  Datue  und  im  Uotplkd^  «M  Handbuch  für  Familie  umd 
Ernnkm^gtriimmt  h$ram»g»g*hm  mm  Dr,  £,  0«rtiMf,  t.  Anfl.  Wtm  1898,  t.  Am^I. 
mm  1896. 

Bwpf,  Krankenhaut  und  Krankenpflege,  Vortrmf,  §tki^lm  im  Qfcwil'lfrfaiA  Ar  JfflftMr  Qa> 

werbeaunUUung  1896,  Berlin  1896. 
Di*  Krankenpfleg»  auf  dem  platten  Lande,  Da»  Rothe  Kreuz  (1897)  So.  13. 
^•**ftrWT,  Jalint,  &remkoi^fUg*t  HoiMuA  für  Srankmpfiegtrvmm  und  FamHie»f  Berlin  1897. 
B^ptl,  Bm  md  JMrM  Ar  AwdMUteMr,  /ma  1898. 

4.  Aufkiahme  und  EnthisHung  der  Kranken. 

a)  Aufnahme. 

Die  Aufnahme  der  Kranken  erfolgt  durch  einen  Beamten  unter 
Hinzuziehung  eines  Arztes,  gewöhnlich  des  du  jour  habenden  Assistenz- 
arztes. Die  Bedingungen,  unter  (jenen  kranken  Personen  die  Aufnahme 
in  das  Krankenhaus  gewährt  wird,  sind  sehr  verschieden,  je  nach  den 
Normen,  die  in  den  einzelnen  Anstalten  hierfür  maßgebend  sind.  In 
den  öffentlichen  Krankenhäusern  der  Stadt  Berlin  findet  beispielsweise 
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snnächst  jeder  Kranke  Aufnahme,  der  eine  Bescheinignng  des  Armen- 
arztes (larnhtT  beihringt,  daß  entweder  aus  Manp;el  an  häuslicher  Pflep;e 
oder  aus  sonst  einem  Grunde  die  Behandlung  ia  der  Wohüuug  des  Pa- 
tienten nnmöglich  ist  und  infolgedessen  seine  An&ahme  in  ein  Kranken- 
luuu  notwendig  erscheint,  oder  der  durch  ein  Attest  des  znstlndigen 
Armenvorstehers  seine  Mittellosigkeit  und  durch  Bescheinigung  eines 
Arztes  die  Notwendigkeit  seiner  Ueberführung  in  das  Krankenhaus 
nachweist;  bei  Meldung  im  Krankenhanse  ohne  Beibringung  dieser 
Bescheinigung  kann  trotzdem  die  Aufnahme  erfolgen,  sobald  der 
du  jour  habende  Assistenzarzt  erklärt,  daß  der  Zustand  des  sieb 
Meldenden  die  sofortige  Aufnahme  notwendig  macht,  da  eine  Zurück- 
weisung unter  UmetSnden  eine  ernste  Verschlimmerong  der  Torliegen- 
den  Krankheit  nach  sich  ziehen  könnte. 

Außerdem  werden  autgenomnien  die  Mitizlied»  r  der  Krankenkassen 
auf  den  Ueberwcisungsschein  des  Kassenarztes  hin,  sowie  Dienst- 
boten, für  welche  die  Dienstherrschaft  resj).  eine  Dienstbotenkranken- 
kasse die  Verpflichtung  zum  Tragen  der  Kurkosten  übernimmt,  und 
schließlich  solche  Kranke,  welche  von  anderen  Gemeinden  oder  Ver- 
pflegungsanstalten aberwiesen  werden. 

Bei  der  Aufnahme  einea  Kranken  hat  der  betreffende  Beamte, 
soweit  der  Kranke  vernehmungsfähig  ist  oder  seine  Beirleiter  die 
nötige  Auskunft  erteilen  können,  einen  besonderen  Fragebogen  aus- 
zufallen; im  flbrigen  ist  der  Gang  der  AufhahmeTerhandlungen  fol- 
gender : 

Leicht  kranke  sind  im  Aufnahmebureau  zu  vernehmen. 
Schwerkranke  werden  sofort  nach  der  betreffenden  Station 
dirigiert  und  dort  ▼ernommen,  sofern  die  Begleiter  nicht  in  ToUem 

ümfan^^e  die  erforderliche  Auskunft  erteilen. 

Die  Kichtiffkeit  dieser  Auskunft  ist  von  den  Ivranken  möglichst 
bestätigen  zu  lassen.  Falls  der  Zustand  eines  Kranken  seine  Ver- 
nehmung nicht  sofort  gestattet,  ist  bei  dem  betrefl'enden  Arzte  anzo- 
fragen,  wann  dieselbe  voraussichtlich  zulässig  erscheint. 

Bei  unbekannten  Kranken,  d.  h.  bei  solchen,  hinsichtlich 
deren  weder  von  den  Begleitern  noch  den  Kranken  selbst  Auskunft 
zu  erlangen  ist,  muß  in  der  Aufnahmeverhandlnng  ein  genanes  Signale- 
ment nebst  Beschreibung  der  Kleider  gegeben  werden.  Solche 
Fälle  sind  sofort  dem  Verwaltungsdirektor  zu  melden  und  ist  der 
zuständigen  Polizeibehörde  Anzeige  mit  dem  Ersuchen  zn  machen, 
geeignete  Recherchen  anzustellen  und  deren  Resultat  mitzuteilen. 

Falls  weder  Kranke  noch  Begleiter  die  nötigen  Nachrichten  gehen 
können,  ist  das  betreffende  Polizeirevier  um  telegraphische  Auskunft 
Aber  das  National  sowie  darflber,  ob  und  wo  Angehörige  Torhanden 
sind,  und  um  Hinbeorderung  der  letzteren  zu  ersuchen. 

Schwerkranke  u.  s.  w.  sind  bei  der  Aufnahme  zu  hnfra^xen,  ob 
sie  eine  Benachrichtigung  der  \'erwandten  wünschen.  Dieselbe  er- 
folgt alsdann  sofort 

Wird  eine  Benachrichtigung  nicht  gewünscht  oder  die  Vornahme 
derselben  von  dem  Kranken  untersagt,  so  ist  eine  dahin  gehende  Be- 
merkung in  der  Aufnahmeverhandlung  von  demselben  durch  Unter- 
schrift zu  bestätigen. 

Die  Verteilung  der  Kranken  auf  die  einzelnen  Stationen  bestimmt, 
soweit  nicht  für  gewisse  Fälle  von  seiten  des  ärztlichen  Direktors 
resp.  der  an  der  Spitze  stehenden  ärztlichen  Oberleitang  besondere 
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Bestimmungen  erlassen  sind,  der  jeweils  du  jour  habende  Arzt.  Zur 
besseren  Uebersicht  empfiehlt  es  dch,  im  Aufnahmebureau  ein  täglich 
zu  berichtifiendes  Tableau  auszulegen,  aus  dem  sich  die  Zahl  der  auf 
den  einzelnen  Stationen  noch  freien  Betten  sofort  erkennen  läßt; 
dieses  Tablean  dient  dem  du  jour  habenden  Ant  als  Dir^ve  f&r 
die  Verteünng  der  nen  anfgenommenen  Kranken. 

Nach  erfolgter  Ankunft  des  Kranken  auf  seiner  Station  wird  der- 
selbe entkleidet  und  erhält,  falls  nicht  ein  Verltot  ärztlicherseits  vor- 
liegt, ein  Keinigungsbad,  wobei  das  Bedien ungspetsunal  besonders 
anoi  auf  das  Vorhandensein  von  Ung^efer  zu  achten  und  die  fttr 
diesen  Fall  vorgeschriebenen  Maßnahmen  zu  trcITeti  hat.  Es  ist  aus 
sanitären  Gründen  sowohl,  wie  auch  im  Interesse  eines  geregelten 
Krankendienstes  dringend  notwendig,  daß  fttr  diesen  Zweck  auf  jeder 
Krankenstation  eine  besondere  Badezelle  vorhanden  ist,  die  also  einzig 
und  allein  für  die  aufgenommenen  Patienten  reserviert  lileilit  —  eine 
Forderung,  die  freilich  bisher  in  den  meisten  Krankenhäusern  ein 
pium  desiderinm  geblieben  ist 

Nachdem  die  Reinigung  des  Kranken  erfolgt  ist,  erhält  er  reinei 
erwärmte  Leibwäsche  und  wird  in  das  für  ihn  bestimmte  Bett  ge- 
bracht, das  selbstverständlich  ebenfalls  mit  reiner  Bettwäsche  ver- 
seben ist 

Zeigen  sieb  gleich  nach  der  Aufnahme  bei  dem  Kranken  nach  der 

Annahme  des  Pflegepersonals  gefahrdrohende  Symptome,  Schwäche- 
anfälle u.  dergl.,  so  ist  sofort  der  Stationsarzt  zu  benachrichtigen, 
ebenso,  wenn  die  Aufnahme  des  Krauken  nach  beendeter  Abendvisite 
erfolgte. 

Die  dem  Kranken  zugehörige  Kleidung  und  Wäsche  wird  stück- 
weise in  ein  besonderes  Verzeichnis  eingetragen,  Kleidungsstücke  und 
Wflsche  desinhziert,  die  letztere  gewaschen  und  dann  auf  einer  be- 
sonderen  Kleiderkammer,  die  Kleider  an  Kleiderhaltem,  aufgehängt 

und,  mit  leinenen  Hüllen  umgeben,  welche  die  Rezeptionsnummer,  den 
Namen  u.  s.  w.  des  betreffenden  Kranken  tragen,  aufbewahrt;  die 
Leibwäsche  des  Kranken  verpackt  man  zweckmäßig  mit  den  sonstigen 
Effekten  desselben,  mit  Ausnahme  der  Kopfbedeckungen,  die  in  be- 
sonderen Schränken  aufzubewahren  sind,  in  Säcken.  Die  zur  Ein- 
hüllung der  Kleidungsstücke  dienenden  Hüllen  müssen  vor  jedes- 
maliger Benutzung  desinfiziert  und  gewaschen  werden. 

b)  Wntleigmig  der  Kranken. 

Die  Patienten  können  als  geheilt,  gebessert  oder  ungeheilt  aus 
dem  Krankenhause  entlassen  werden,  in  letzterem  Falle  erfolgt  die 
Entlassung  entweder  auf  speziellen  Wunsch  des  Kranken  resp.  seiner 
Angehörigen,  oder  zwangsweise  aus  disziplinarischen  Gründen  wegen 
ungebflhrliGhen  Betragens  oder  ans  sonstigen  besonderen  Gründen, 
oder  zum  Zweck  der  Ueberfflhrnng  in  eine  andere  Anstalt. 

In  jedem  Falle  hat  der  zuständige  Assistenzarzt  einen  Ent- 
lassungsschein auszufüllen,  auf  welchem  ein  Vermerk  über  den  augen- 
blicklichen Gesundheitszustand  des  Kranken  —  also  ob  geheilt,  ge- 
bessert oder  ungeheilt  ->  zu  machen  ist  nnd  in  letzterem  Falle  den 
Grund  der  Entlassung  anzuführen.  Diese  Entlassungsscheine  sind 
dem  Bureau  zu  übermitteln  und  müssen  die  Gegenzeichnung  des 
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ärztlichen  Direktors  resp.  des  Oberarztes  der  betreffenden  Abteilung 
erhalten. 

Soll  der  Kranke  auf  eigenen  Wunsch  oder  wegen  ungebührlichen 
Benehmens  oder  aus  sonst  einem  besonderem  (1  runde  entlassen 
werden,  so  ist  der  Entiassungsgrund  genau  festzuslelleu ;  bei  einer 
Entlassung  aus  disziplinarischen  Gründen  liegt  die  Entscheidung  in 
den  Händen  des  ärztlichon  oder  Vorwnltnngsdircktors.  Es  ist  eine 
genaue  Prüfung  der  Sachlage  unbedingt  notwendig,  um  auch  den 
Kranken  gegen  etwaiges  Uebelwollen  seitens  des  Assistenzarztes  oder 
des  Pflegepersonals  und  gegen  Vergewaltigaiig  EQ  schfltzen.  Verlangt 
ein  Kranker  vor  Eintritt  der  (ienesung  entgegen  dem  Rat  und 
Willen  des  Arztes  seine  Entlassung,  so  bat  er  dieses  ausdrücklich 
sdiriftlieb  anznerkeiiiieD. 

Im  flbrigen  empfiehlt  es  sich,  bei  jeder  Entlassung  eines  Kranken 
denselben  zu  befragen,  ob  er  während  seines  Aufenthaltes  im  Kranken- 
hause zu  Beschwerden  irgendwelcher  Art  Veranlassung  gehabt  habe. 
Sehr  häufig  nämlich  kommt  es  vor,  daß  Kranke,  solange  sie  im 
Krankenhanse  sind,  aus  —  wenn  auch  unbegründeter  —  iSircht  vor 
Repressalien  es  nicht  wagen,  sich  über  das  Pflegepersonal  u.  dergl. 
zu  beklagen,  wälireud  sie  beim  Weggange  gern  ihrem  Herzen  Luft 
madien.  Derartige  Klagen,  die  frouich  mitunter  andi  ans  Ahlem 
Willen  vorgebracht  werden  und  bei  näherer  Betrachtung  in  nichts 
zerfallen,  müssen  immerhin  berücksichtigt  werden  und  sind  die 
speziellen  Fälle  genau  zu  untersuchen,  um  event  Remedur  eintreten 
lassen  zn  können. 

Bei  Todesfällen  muß  der  Leichnam  sofort,  nachdem  von  selten 
des  Stationsarztes  der  Eintritt  des  Todes  konstatiert  ist,  nach  dem 
Leichenhause  gebracht  werden,  gleichviel,  .ob  der  Todesfall  sich  am 
Tage  oder  in  der  Nacht  ereignete.  Das  Bett  eines  Sterbenden  soll 
ans  Humanitätsrflcksichten  den  Qbrigen  Kranken  gegenüber  mit  Bett- 
schimien  umstellt  werden.  Zum  Zweck  des  Transportes  der  Lei'  Ite 
nach  dem  Leichenhause  ist  dieselbe  zu  entkleiden  und  in  ein  grobem 
lAken,  das  der  herbeigerufene  Ldehendiener  mitbringt,  einzuschlagen ; 
an  der  großen  Zehe  des  rechten  Fußes  wird  ein  von  dem  Bureau  anf 
Grund  des  vom  Arzte  ausgefertiirten  Totensehcities  auszustellender  sog. 
Fußzettel  befestigt,  auf  dem  JSame,  liezeptiousnummer,  Tag  und 
Stunde  des  Todes,  sowie  die  Krankheit  angegeben  ist,  an  der  der 
Verstorbene  gelitten  hat.  Diese  Maßregel  hat  den  Zweck,  unliebsamen 
Verwechselungen,  wie  sie  in  großen  Krankenhäusern  relativ  leicht 
geschehen  können,  vorzubeugen. 

Es  ist  selbstverstindUch,  daß  die  Entfernung  der  Leiche  so  schnell 
wie  möglich  und  ohne  unnötiges  Aufeeben  zn  erregen,  bewirkt  werden 
muß. 

Für  den  Transport  der  Leiche  bedient  man  sich  einer  mit 
einer  Decke  versehenen,  allseitig  abschließbaren  Trage,  die  auf  einem 
zweiräderigen  Wagen  leicht  zu  befestigen  ist.  Dieselbe  sollte  sich 
äußerlieli  in  keiner  Be;^iehung  von  der  für  den  Transport  von  Kranken 
gebräuchlichen  unterscheiden,  um  auch  in  ästhetischer  Beziehung  bei 
den  außen  promenierenden  Kranken  und  der  sonstigen  Umgebung 
keinen  Anstoß  zu  erregen.  Die  Anlage  von  unterirdischen 
Gängen  zwischen  dem  Leichonhause  und  den  einzelnen  Pavillons,  in 
denen  der  Leichentransport  sich  den  Augen  der  Umgebung  vollständig 
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entzieht,  ist  außer  anderen  auch  schon  aus  rein  hygienischen  Qrttnden 

entschieden  zu  verwerfen. 

Im  Leichenhause  selbst  ist  der  Leichnam  evcnt.  nach  \  oinahiuc 
der  Obduktion  durch  Waschen  zu  reinigen  und  wird  dann  auf  den 
Leichenpritschen  im  Keller  bis  zur  Kinsargung  gelagert.  Die  Pritschen 
ebenso  wie  der  Fußboden  des  Leicheukellers  sind  wiederholt  mit  2-proz. 
LjTSoIlOsung  abzuspritzen. 

Obduktionen,  d.  h.  vollständige,  dürfm  nnr  dann  gemacht  werden, 
wenn  die  Angehörigen  der  Verstorbenen,  soweit  solche  vorhanden, 
keinen  Einspruch  erheben. 

Die  Angehörigen,  Verwandten  n.  s.  w.  des  Verstorbenen  sind  vom 
Bureau  so  bald  als  möglich  von  dem  Todesfall  zu  benachrichtigen, 
wobei  gleichzeitig  anzufragen  ist,  ob  dieselben  die  Beerdigung  des 
Verstorbenen  selbst  übernehmen  wollen,  oder  ob  dieselbe  seitens  der 
KrankenhaasTerwaltnng  veranlaßt  werden  soll;  b^  Leichen,  welche 
keine  Angehörigen  besitzen,  ist  letzteres  selbstverständlich  immer  der 
Fall  und  trägt  die  Kommune  die  entstehenden  Kosten. 

Bei  Todesfullen  aus  unbestimmten  Todesuisacheu  oder  infolge 
von  Verletzungen,  Mißhandlungen,  V^ergiftungen,  bei  Selbstmord  u.  s.w. 
muß  die  zuständige  Staatsanwaltschaft  benachrichtigt  werden  und  darf 
die  Beerdigung  erst  nach  Freigabe  der  Leiche  stattfinden,  anderen- 
falls muß  die  Leiche  der  Staatsanwaltschaft  zur  weiteren  Verfügung 
gestellt  werden. 

Die  Trauer  feierlichkeiten  werden  für  gewöhnlich  in  größeren 
Krankenhäusern  in  einer  besonderen  Kapelle  abgehalten.  Bei  der 
Anlage  derselben  ist  dalttr  Sorge  zu  tragen,  dafi  tue  gut  ventilierbar 
und  hell  ist,  sowie  daß  keine  üblen  Gerüche  aus  dem  Obduktionsraum 
oder  dem  Leichenkeller  in  dieselbe  dringen,  was  durch  Einrichtung  von 
gut  gelüfteten  Zwischenkorhdoren  leicht  zu  vermeiden  ist  Leichen, 
bei  denen  sich  bereits  ein  Verwesnngsgeruch  bemoididi  macht,  dürfen 
nur  im  fest  verschlossenen  Sarge  in  die  Kapelle  gebracht  worden, 
ebenso  die  Leichen  von  epidemisch  Erkrankten. 

5.  Die  Diatrorschrlften. 

Daß  eine  geeignete  Ernährung  der  Kranken  nicht  nur  ein  wirk- 
sames Unterstützungsmittel  bei  der  Krankenbehandlung  ist,  sondern 
sehr  häufig  einen  integrierenden  Teil  derselben  —  und  zwar  nicht  den 
unwiclitic^sten  —  bildet,  wird  heutzutage,  dank  der  Arbeiten  hervor- 
ragender Hygieniker  und  Aorzte,  allgemein  anerkannt  im  Gegensatz 
zu  den  Ansdiauungen  früherer  Zeiten,  in  denen  der  Schwerpunkt  der 
Krankenbehandlung  in  erster  Linie  auf  die  therapeutischen  Maßnahmen 
gelegt  und  erst  in  zweiter  Linie  die  diätetische  Behandlung  berück- 
sichtigt wurde.  Ein  wesentlicher  Grund,  weswegen  das  Publikum  die 
Krankenhiuser  mied  und  nur  notgedrungenerweise  sich  in  dieselben 
aufnehmen  ließ,  war  neben  den  mangelhaften  hygienisehen  Einrich- 
tungen der  alten  Krankenhäuser,  die  der  Laie  zwar  nicht  immer  als 
solche  erkannte,  aber  doch  instinktiv  ahnte,  die  Furcht  vor  unzureichender 
und  auch  qualitativ  minderwertiger  Ernährung,  sowie  ja  heute  noch  in 
den  Augen  Vieler  der  Ausdruck  „D'ült  halten"  gleirliliedeutend  ist  mit 
Hungern.  Und  in  der  That  waren  die  Kostordnungen  in  den  Kranken- 
häusern häufig  genug  nicht  dazu  angethan,  diese  Anschauung  zu  wider» 
legen.  Falsche  Sparsamkeit  in  Verbindung  mit  der  Unkenntnis  Ober 
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den  Wert  einer  rationellen  Ernährung  auch  des  kranken  Körpers 
brachten  es  zuwege,  daß  die  Krankenkost  sich  nur  wenig  unterschied 
von  der  damals  io  Siechen-  und  Armenhäusern  üblichen ;  fast  überall 
war  eben  für  die  FVage  der  KnmkenernälirQng  der  Ökonomische  Stand- 
punkt ausschlaggehond,  und  erst  den  neueren  Forschungen  üher  die 
Krnährungsbedingungeu  der  gesunden  Mensclien,  denen  sich  allmählich 
auch  die  über  die  zweckmäßige  Ernälirung  der  Kranken  anschlosseu, 
ist  es  zu  danken,  daß  auch  in  dieser  Beziehung  andere  Anschainingen 
Platz  gegriffen  und  daß  man  sich  boniülitc,  die  I\esultate  jener  wissen- 
scbaftlicheo  Forschungen  für  die  Beköstigung  der  Kranken  praktisch 
sa  verwerten. 

Freilieh  ist  anch  hier  noch  lange  nieht  Vollkommenes  geschaffen, 

noch  immer  wiegt  das  Scluiltloucnhafte  vor,  und  selbst  dort,  wo  eine 
weniger  enpherzige,  liltcraiere  Kostordnung  dem  Arzte  Gelegenheit 
bietet,  auch  aui  diesem  Uebiete  mehr  zu  individualisieren,  seine  Ver- 
ordnungen mehr  dem  Einzelfalle  anzupassen,  wird  namentlich  von  Seiten 
der  jüngeren  Aerzte  teils  aus  Unachtsamkeit,  teils  infolL^e  ungenQgen- 
der  Kenntnis  der  ihnen  zur  Verfügung  stehenden  Mittel,  davon  nidit 
entsprechend  Gebrauch  gemacht.  Eine  Aenderung  zum  Besseren  iBt 
hier  nur  zu  erwarten,  wenn  erstens  überall  die  ärztlichen  Dirigenten, 
wie  dies  in  vielen  Krankenhäusern  bereits  geschieht,  der  Verpflegung 
der  Kranken  größere  Aufmerksamkeit  zuwenden,  sie  mit  thunlichster 
Anpassung  an  die  gegebenen  Verhftltnisse  und  nach  Maßgabe  der 
zur  Verfügung  stehenden  Mittel  rationeller  auszugestalten  suchen, 
event.  die  Verwaltung  in  ihrem  Bestreben,  durch  Aufwendung  größerer 
Mittel  die  Verpflegungsverhältnisse  zu  verbessern,  durch  ihre  ärztliche 
Autorität  in  jeder  Beziehung  bei  der  vorgesetzten  Behörde  nnter- 
stiitzen,  und  wenn  zweitens  die  Assistenzfirzte,  in  deren  Händen  die 
Anordnuni^  der  Kraukendint  lierrt,  dazu  angeleitet  und  an.L'chalten 
werden,  der  Kostverordnung  eiuc  größere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden, 
weniger  schablonenhaft  hierbei  zu  verfahren  und  das,  was  ihnen  in  den 
bestehenden  Regulativen  geboten  ist,  mehr  im  Interesse  der  Kranken 
auszunützen. 

Da  es  selbstverständlich  aus  den  verschiedensten  Gründen  nicht 
möglich  ist,  in  einem  großen  Krankenhause  für  jeden  einzelnen  Kranken 

pro  Tai::  einen  liesonderen  Speisezettel  zu  entwerfen,  da  ferner  für 
mehr  oder  weniger  ^ri  l'  '  (irup|»en  von  Kranken  die  Anforderungen 
an  die  Beköstigung  un;j;L'iähr  die  gleiclien  sind,  insofern  für  die  Einen 
beispielsweise  eine  leichtere  Diät  notwendig  ist,  für  andere  eine  Icrftftigere 
Kost,  so  ist  schon  seit  lantrer  Zeit  eine  (niedeninir  der  7u  verab- 
folgenden Speisen  in  einzelne  Abteilungen  —  die  sogen.  Diätfor- 
men —  gebräuchlich,  und  zwar  finden  sich  gemeinhin  drei  bis  vier 
Kofltformenunterschiede,  neben  denen  noch  eine  sogen.  Extradiät  ein- 
hergeht. 

Die  einzelnen  D  i  ä  t  f  o  r  m  e  n  unterscheiden  sich  im 
ganzen  und  großen  m  der  Weise  voneinander,  daii  beispielsweise  in 
den  Berliner  städtischen  Krankenhäusern  in  den  beiden  untersten  aus- 
scliließlieh  Milch,  Milchsuppen  oder  Fleischsuppen  mit  Reis.  Sago, 
(iries,  Weizen-  oder  Hafermehl,  also  flüssige  Speisen  verabfolgt  wer- 
den, während  in  der  1.  und  2.  Diätform  den  Kranken  außer  Milch- 
suppen resp.  Milch  eine  substantiellere  Kost,  Oemfise  und  Fleisch- 
speisen, zugeführt  wird. 
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Die  d.  und  4.  Dültform  ist  hauptsächlich  für  fiebernde  Kranke 
oder  solche,  deren  Verdauung  darniedorliegt,  die  1.  und  2.  für  Leicb^ 
kranke  und  Eekouvalesceuten  bestimmt. 

Oleichsam  zur  Ergftnzoog  in  denjenigen  FSileo,  in  welchen  das 
in  den  gewöhnlichen  Diätformen  Gebotene  den  Bedürfnissen  des  Kranken 
nicht  vollständig  entspricht,  dienen  die  in  der  Extradifit  zur  Verfügung 
geetellten  Speisen  und  Genulimittel,  die  neben  einer  der  vier  Diät- 
rormen  in  der  Form  Ton  Extraverordnangen  den  Kranken  gewfihrt 
werden  können. 

Um  einen  Einblick  in  eine  für  Krankenhäuser  empfehlenswerte 
Bekustigungsform  zu  gewähren,  lassen  wir  im  nachstehenden  ein 
Speiseregnlativ  folgen,  dem  im  Wesentlichen  das  fQr  das  stadtische 
KiankenhaiiB  Moabit-Berlin  giltige  zu  Grunde  gelegt  ist 

Vorboiiu'rkuniren. 

Dit  B«kfiatiguag  der  in  der  Anstalt  bcscbüftigteD  Penooen  and  dar  Kraskw  erfolgt 
Ib  dvtl  vwMMadHMB  GrappM.  «wrdaa  bakMift; 

un  I.  Tisch:  die  Asaisitenzärzto  und  Apotheker; 

„  IL  Tisch:  di«  Boreaubesiateo,  di«  V erwaitwiigsassiiteoteo  (Oekonomieechreiber, 
DMlaMiton-  maA  MfttartaUtmtrfnlMr),  dk  ObarkSahSa,  dis  Wlwb«- 

verwalterin  and  die  Schwestern; 
„  III.  Tlseh:  das  Dienst-  und  Wartepenooal  und  dia  Kraakea. 

THr  dia  in  dar  Aartrit  basablMetaa  ParsoDaa  flOIt  dia  Bakdstfgnof  aa  daa  batraSbadaa 

Tiscdcn,  einschlterslich  der  ihnen  zujicbilligtcti  Zu1a(;en  (s.  w.  u  )  fort,  »obald  ^^o  krankheits- 
bttlbur  einer  Krankon&tutioit  liberwiebtsu  vv»f dvii  j  iii  die^iem  Falle  tritt  die  HeköntiKun^  am 
III.  Tische  ein,  soweit  nicht  im  einseinen  Kalle  durch  den  Verwaltungsdirektitr  im  Ein- 
Taniahmeii  mit  dem  irsüicben  Direktor  eine  anderweitige  BekÖstigaog  angeordnet  wird» 

F8r  die  BekSstigung  am  I.  and  II.  Tisch  dient  als  Norm,  dafs  bei  Verabrolgung  kost- 
spieligerer Naliruni^s-  und  GenuHimittel  «n  besondren  Tx^en  (Sonn-  and  Festtagen)  der  hier- 
dorcb  bedingte  Uebraufwaad  aa  Galdkostao  durch  Verabreichai^  billiger  Gerichte  aa 
WodMBtagaa  aatfa^iehaa  wird. 


Speiseregulativ. 

I.  und  IL  Tisch'). 
Die  BekÖstigaog  am  I.  und  IL  Tische  erfolgt  nach  Maggabe  uachstebeoder  Be- 


Ei  irild  Terabreicht: 

 hjhvh,   I  n.  Tlsth. 


L  Zum  ersten  FrAhitflek: 
SaffB»  oder  Thce  oder  Kekaow       |        lattt»  oder  Theo  oder  Xakuk 

n.  Zun  iwelten  PTHhitfiek: 

Wurst,  Schinken.  Eier,  Käfic,  Rinderzunge,  kalter  Braten,  Schabefloiscli,  Rauchfleisch, 
SaiMb  ger&acherte  und  nuurinierte  fiiclie  und  in  den  6  Wiotermooatea  noch  '/«  1 
Bovinen. 


1)  T«r^.  Annaifcoog  1  aaf  8.  114. 
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L  Tteeh,  |  

m.  Zum  UittftgetteD: 


IL  Ifadb 


Sappe, 

Gemfiiäe  mit  iieilage  oder  Klöüe  mit  Obst 
oder  Fischspeisen ,  oder  Ragout  oder 
Zao^e,  oder  gekochtes  Fleisch  mit  yer- 
uUedeDen  Saucen,  oder  FricosBeo,  oder 
Bagout  fln,  oder  Maecanwi  ndtSdiiakflii, 
oder  Meblspoise. 

Braten  mit  Kart«8cln  odw  KUiM  und  fit- 

lat  O'li'r  TC  :ti  Vi.'*-, 

An  üöüü-  und  Feiertagen; 
Maccaroni  mit  Ikilage^  lliiUl|l«iie 
oder  firiiobe«  Obst 


GemQse  mit  Beila^  (g-cVochtcm  Fleisch 
Fifcb  XL  8.  w.j.  oder  Klofie  mit  Obst  und 
Beilage,  oder  Braten  mit  EaitOfiUa  ud 
Salat  oder  Kompott 


oder  The« 


17. 

f 


An  Sonn-  und  ioitriagen: 

Gemflse  mit  Braten,  eine  McblspeiBe 
oder  frisches  Obst,  oder  Kompott 


Kaffee 


V.  Zum  Abeadcsseu: 
Eier,  Fisch  oder  Fleiecbspeisen,  Wunlner  i  Eierspeison  nnd  d«fL«  T1m9  Bit  kaHeoi 
(Thee)  mit  kaltem  Ai^chnitt.  j  Anbcbiiitt 

Kartoffeln  mit  Hering  ele« 


S75  g  Hittelbrot, 
2  Semmeln  ii  100  £ 
2  Flaschen  Bfei^ 

100  g  liMhbattec 


TL  Fflr  den  ganzen  Tag: 


875  g  Mittelbrot, 
2  bemmelo  Ii  100  g; 
1  Flasche  BiMt 
70  g  Tieehbotter. 


VIT  Bei  Nftcbtwarbcn  eitni: 

iiaMaV.  i  Warmbier,  1  Kaffee 

\  GlOInrain  W  \ 

Ueber  die  a  1  viL  gegelMMB  Zilagoi  ¥01  Wimm  OeMaken  «to»  iefe  ipetUn» 
lieebweiiaiig  ro  fahren. 


Die  Speisen  nnd  Getr&nke,  welche  snm  Mittag-  und  Abendeseen  fenbfelgt  wevdw 
kttiMii,  eind  faJgende  (Teigi  anoh  QnantentAbeUe  A,  im  Anhang): 

Zum  Hittagessen: 
nn  Suppen: 

IMHihlMrlllie  BrftGnapen  oder  mit  Gries,  Sago,  Reis,  Einlanf  oderBndeln»  lOlchsappe 

mit  Graupen  etc.  i'wie  vorBtobrn  i  ) ; 
Bier-,  Bohnen-,  Brot-,  £rbsen-,  Kartottel-,  Linsen-,  Wetosuppe^  KeMeecihelot 

an  Gemüsen:  « 
Bohnen,  weile, 


Bohnen  |  Z^^tl' 

BtomenkoU, 

Erbsen, 

Erbsen  mit  Sauerkraut, 


GrOnkohl, 
KirtoiUn, 


{Brth' 
mik  i 


Brth"! 
säuerte, 


Kohlrabi, 
KehMben, 

Linsen, 
Hohrrfiben, 

Hohnüben 


mit  Bnnerkinn^ 


I  mit  Schoten, 
l  mit  Spargel, 
Beii  mit  Ifileh, 


„        „     mit  Kartoffisln, 

„  grüne, 
Erbsen, 

f  D>it  Sauerkraut, 
Erbsen  ^  ^  ZärtttiuL^ 

Grünkohl, 

(Brüh-, 
gesäuerte» 
•Brei« 
mit  Sauerkranl^ 
Kohlrabi  mit  Kartoffeln, 
Kohliflben, 
Idoaen, 

Linsen  mit  EartolMn, 


Uohirfthan 


I  mit  Kartoffeln, 


1  mit  Schöten, 
Beie  nifc  HSch, 
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I.  Tisch. 


n.  IM. 


Rotkohl, 
Spargel, 
Spinat, 

T«ltower  Raben, 

WeiAkohl, 

WintDgkold, 


BMkobst  mit  Kloten^ 

(KartoffoK 
Mehl-,  mit 
Semmel^ 

Nadeln, 


Bratwarst, 
BamiDelfleiseb, 


Roticohl  mit  Kutoflelo, 

Spargel, 

Spinat  mit  Kartoflfeln, 
Teltower  Rflben  mit  Kartoffeln, 
Woifikohl  mit  Kartoffeln. 
WMogkobl  nit  JUrtolMa, 


BMkobst  mit  KlOften, 

I Kartoffel», 
Mehl-,  alt  fidtdum  Obt^ 

Nadeln, 


an  Beilagen: 

fintwnnl^ 
HunmeUUiidi 


KnMeiMh, 
KdlM.  {  Kotelettes, 
'^■^  VKarbon»d^ 
Wiener  SehnitMl, 

EiabafOte. 

BfaidfleiMsh, 

do.  gepökelt, 
Hindorsunge, 
Sancischen, 

Scbweinodeisch, 

do.  gepflkelt, 
Schweinekarbonade, 
Schinken,  ger&ocherter, 
Speck,  darchf 
Eisbeine, 


(Fleisch  und  Wurst): 


gekocht, 
geschmort 
I  gebnlM^ 

(fekoeht, 
gOBchmort» 
gebraten, 
ir«iw-    \  Kotelettes, 

{gekoebt, 
geschmort; 
gebraten, 
gepökelt, 


Scbweinefleiscb 


Schweine! 
Eisbeine 
Speek,  ninh^ 


(  gekocht, 
)  geschmOT^ 

I gebraten, 
gepökelt, 
ikaibomoe. 


Braten: 


Binder-,  Kalbs-.  Hammel-  und  Schweine-  I  Rinder-,  Kalbs-,  Hammel-  and  Sebweine» 
braten,  Rostbcaf,  Rippespeer,  GeflQgel  j  braten;  Gefiflgel  (Hnhn,  Tanbeb  Out, 
(Hohn,  Taobe,  Qans,  Ente),  Wildbraten ;  {     Ente);  Wildbraten, 

SUB  Braten  giebt      Kartoffeln  oder  £U>ftO{ 

an  Kompott: 

Backobst.  Apfelmus,  i-Jngemachtes,  saure  Garken,  Gorkenaalat,  grüner  Salat,  Kopfsalat, 
Selleriesalat,  frisches  Obst  (Stachelbeeren,  Hinboeran,  fMbMioQ,  WeintHMdMO,  ApM> 
•inen,  Xixtcben,  Bameo,  AepfU,  FAanmen). 

Zqb  Ab»Bd»M«B: 


Bonletten  mit  EartnJMn, 
Gesottene  Eier, 
BtoikncbeD  mit  SaUt  and 

(in  MoBtiicb, 
in  Botter, 
pobraten  mit  KartoffHn, 
Hnmmeltleiscb,  geschmort  mit  Kartoffeln, 
H  Irring*  salat, 

Kalbfleiicb,  geeehmort  mit  Kartoffeln, 
KalbskealOk  gefanton  nü  KnrtoflUn, 
Kalbsleber, 

Kartoffeln  mit  Hering, 


Boulotton  mit  Kartoffeln, 

iin  Mostrich, 
in  Butter, 
gebmten  mit  Kartofieln, 

Hprini^sKiilat, 

Gekochtes  Fleisch  mit  Sauoe. 


Kartoffisln  mit  Hering; 


Ü12 


MERKB, 


L  Thch. 

Klopg  mit  Kartoffeln, 
RiDiiertilet  mit  Kartoffeln, 
Riodfleiscb,  f^eflchmort  mit  SjurtofUn, 
Otko€htM  f  Idsch  mit  Smm^ 
BOhni  nlft  Sebiakflo. 
Baf^oat  mli  KtitoHUn, 
salze, 

Theo  I 

Wumbier    }  mit  kaltem  AofiKhoitt» 
Kritawliule  | 

Wurst.  frt8ch(>  [nach  mcnelk  nltKutoffsIs 

oder  Sauerkohl, 
Jiiuer'sche  Wvtt, 

Mettworst 


n.  Tisch. 


Klops  mit  KartolblB, 


Sülze, 

Kalter  Aufschnitt,  event.  mit  TliM 
Wumbi«  od«r  ffaltiiifhMK 

Wmt,  fiiadw  («ich  wanne),  mit 

toffoln, 
Jauer'scbo  Wuil^ 
Mettworst 


III  Titoh«). 

a)  Dienit-  und  WarteperaoiiftL 

Das  DienBt-  und  Wartepersonal  wird  in  der  wt-iter  unten  angefflhrteu  I.  Diät- 
form des  III.  Tisches  bekustiet,  mit  der  Mafigabe,  dafi  anfier  den  unten  aaselflbrten 
Speisen  und  GetrSnken  pro  Tag  und  Kopf  noch  2  Flaschen  Bairisdi»  «Air  w«ttU«r 
nad  70  g  Tischbotter  oder  80  g  Schmalz  verabfolgt  werden,  dafi  fenMir  an  Sonn-  und 
Fortfeagen  dem  Mittagessen  Kompott  beigefflgt  und  die  FleischportioD  ron  200  auf  850  g 
«Afiht  wird. 

Neben  der  regelm&fiigen  Beköstigung  kOnnon  dem  Personal  bei  schwerer  Arbeit, 
für  Nachtwachen  u.  dergL  auf  Anordnung  des  Verwaltungsdirektors  dauernde  oder  ein- 
malige ZnUgen  an  BioK,  £affee,  XodUaekeir,  Fieisoh  and  in  AuaahmeiUl«!  (b«i  Ei^ 
knakongen)  Wein  oder  SeltafwaiMr  TenÜolgt  werden  (eonfr.  Qnaatentabelle  A.  mb  V.V 

Ebenso  kann  solchen  Personen,  welche  dem  Anstaltspersonal  nicht  anpehr>ron 
(wie  fremde  Hausdiener  etc.),  die  sich  aber  im  Interesse  der  Anstalt,  ohne  hierzu  ver- 
pflichtet zu  sein,  einer  betiODdorcn  Mühewaltung  unterziehen,  eine  Entschädigung  durch 
Verabfolgung  von  einer  Fiascbe  Bairiscb-  oder  Wei&bier.  sowie  einer  Jt'ortion  Eaeen 
gnwihrt  wefdan. 


Die  Kranken  werden 
taball«  A.)  bi  dar 


1.  Morgena 
&  Mittags 


8.  Nadunltlaga    .  .  . 

4.  Abends  

&  FHx  den  ganaan  Tag 


h)  Kranke. 

iu  vier  Di&tformen  beköstigt  und  erhalten  (confr.  Quanten- 
I.  Dilftfbia. 

V,  1  Kaffee  (10  g  Eallb»  mit  Vm11G1«Ii  uAlOgZncfcMr) 

oder  V,  1  Milch. 
Vt  1  finppe,  dieselbe  kann  wAcbentlieh  dreimal  verabreielit 

werden.        1  Qemflse  mit  Beilage  oder  gebratenem 
Fleisch.  Braten  oder  Wurst  mit  Kartoffeln  oder  KiO&en. 
' ,  1  Kam  *    1  /  e  Kaiae  ndt  VwlMilcb  ind  lOgZmftar) 

oder  '  j,  1  Milch. 
Fleischspeisen,  Hering  mit  Kartoffeln,  Käse  oder    1  Sni^ 
260  g  Brot,  50  g  fintfear  and  ISO  g  Semmel 


X«  Morgens  . 
LUttaga  . 
8.  Nndiinittaga 
4.  Abenda 
8.  FQr  du 


Tbg  .{ 


n.  DUtfonn. 

(  ' ,  1  Kaffee  •  10  g  KallM  mit  VmI  Wklb  and  ICgZockiar) 
l    oder  V,  l  Mücb. 
'/« 1  GemOa«  mit  BeibuM  odar  Bntan  mit  XarColMn. 

f  V,  1  Kaffee  (10  g  Kaffee  mit  V„lHQcb  und  ICgZadur) 

(     oder  '  .  1  Milch. 

%  1 

iOO  g  äemmeL  250  k  Brot  oder  ansUtt  Brot  100  g  Semmel 
nnd  50  g  fintlei; 


1)  Tergl. 


1  9.  814. 
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III.  Diltforni. 


2.  Mittags   '.',1  Suppe. 

aNMhmitt*«.     .   .   .   .  I  V..j^Kaffee^(lü^^ 

4.  Abeodi  V.  1  Sappe. 

&  Für  d«B  gUMB  Tkf   .    SO  g  Semmel  oder  60  g  Zviebeek, 

IV.  DUtfoim. 

1.  Horgene  Vt  1  Milch. 

2.  Mittags  V,  1  Sappe  (BrOlmime  Bitr  tat  IrstUebe  Tamdaniui 

3.  »Mhmittast    ....    V,  1  Milch. 

4.  Abiodi    .......    Vt  1  Sappe. 

InMrhalb  der  einzelnen  Diätformen  sind  folgende  Modifikationen  f^estattot: 

1)  Einzelne  Patienten  der  II.  Diitform  kOnnen  modifizierte  Form  erhalten; 
in  diesem  Falle  i^t  ihnen  mittags  anstatt  des  frischen  oder  trockenen  Gemdses 
mit  Beilage,  welches  den  flbrigen  Kranken  dieser  Diätfonn  verabfolgt  tiM, 
das  Fleiflcn  in  gebrateoem  Zostande  mit  Kirtofielbrai  su  verabfolgen. 

1^  In  der  L— HL  Dtttforn  Hm  elineliieB  Patfenten  amlirtt  Kaibe  (mit  Zveiker 

und  Milch'*  jo  '    1  Milch  pro  Tag  verabfolgt  wprdf>n. 

3)  la  der  IL  Di&tfunn  kann  100  g  Semmel  anstatt  260  g  Brot  und  in  der  III.  Diit- 
fbrm  60  f  Zviebeek  «aafaitt  60  g  Seounel  rerableQ^  werden. 

FQr  diejenigea  fMimten,  deren  Zustand  eine  Beköstigung  in  einer  der  vier  Diät« 
formen  nicht  gestattet,  erfolgt  intUcberseits  die  Festsetzung  der  zu  Terabfolgenden 
Speisen  und  Getrioke  auf  Grund  der  weiter  unten  folgenden  Beetinnmuigeo  Aver  die 

Extradiät,  und  zwar  unter  der  Bezeichnan?:  „ohne  Diätform''. 

Neben  der  regelmäßigen  Kost  in  den  vier  Diätformen  können  den  Kranken  trzt- 
Heberseits  daaemde  oder  einmalige  Extrarerordnungen  als  „Elztradiät"  bewilligt  werden. 

In  der  EztradiAt  * )  wird  Terabreicht  (verffL  Qnantentabelle  A.) :  Backobst  Bier, 
Braten,  Beefsteak.  Brot,  Bntter  (TaieU),  Chokolade,  Citrone.  Eier.  Gurken 
(saure),  Heringe,  Haferschleim,  junt^o  Hahner.  Kaffee,  KAse,  Umonade,  Milch, 
Eingemachtes,  Reisschleim,  Schabefieisch.  Schinken.  Selterwasser,  diverse 
Suppen,  Tauben,  Wein,  Zucker,  Zwieback,  Milchj^'n  %  Milchreis,  Apfelsinen, 
falscher  Hase  oder  Bonletten,  kalter  Braten,  Schmalz,  Beeftea,  Eierktichen. 
Die  des  Morgens  zur  Entlassuu^  kuinnienden  I':itienten  erhalten,  wenn  ^ie  der 
I,  und  II.  Diitform  angeboren,  Kaffee  (aus  je  10  ^  Kiitlee  und  Kochzockor  und  '  , ^  1 
MUeb)  nnd  100  g  Semmel ;  wenn  ne  der  HL  Di&tform  angeboren,  Kaffee  (aasje  10  g 
Kilbe  wd  Kochzucker  und  V«  1  lUleb)  end  60  g  Senmel;  wem  lie  der  Iv.  DÜt- 
fton  aageliSrei,  Ve  ^ 

Festsetzung  der  Dilt 

Die  T!e!;tinimTin?  über  die  den  einzelnen  PitieeteB  SB  TerabrdcheBde  &mpt-  end 
Eztesdiät  ist  in  fulgeuder  Weise  zu  treffen: 

Für  die  ncuaufgenonnnenen  Patienten  wird  ein  Zagangsverordnungszettel  bezw.  ein 
Ezüradi&tverordnungBzettel  ausgefertigt,  in  welchem  der  Ötationsant;  ia  dessen  Ab* 
Wesenheit  der  Arzt  du  jour,  die  den  Kranken  zun&cbet  u  fenbfUgeide  Omfltttt 
ind  event  die  zugebilligte  Eitradiit  einzutragen  hat 

Von  der  Hauptdiät  erbalten  die  Patienten  nur  dasjenige,  was  nacb  ibrer  Aofiialiiiie 
in  der  betreffenden  Diätform  noch  znr  Ausgabe  kommt 

Die  Berechnung  der  an  diese  Patienten  verabfolgten  BekOstigungsgegenstAnde  aus 
der  Hauptdi&t  ist  nacb  der  Quaotentabelle  B.  zu  bewirken. 

Etwaige  AbiaderaiuMii  betOgUcb  der  Hanptdi&t,  eoirie  der  daaerndeo 
Eitradiit  mfliaeo  aeitem  der  Aadetemlnte  in  den  HauptdiitbUebeni  bfe  I  Ohr  inJttagi 
eingetragen  sein;  dieselben  treten  alsdann  mit  dem  nächsten  Ta^Tc  in  Kmft. 

Die  den  Patienten  zugedachten  einmaligen  Extraverordnungen  hnf  der  betref- 
fmde  Stationsarzt  in  die  hierzu  bestimmten  Kitradiätvorordnungszettel  einzutragen. 

Die  einmaligen  ErtnTerordnnngen  fOr  den  Mitttginflseen  epAlestens  bis  U  Obr 
femdttags,  diejenigea  Ute  dee  Abend  apiteetem  Ua  6  Uhr  ebende  efDgetregeD  nd  in 
der  Kfiche  gemeldet  sein 

In  au&ergewubnlicben  Fällen  werden  Eztrarerordnnngen,  wie  Wein,  Müch  und 
Spirituosen  aneh  n  aadereB  Zeilen  verabfolgt 


i)  Vwgl.  Aimerk,  1  8.  S14. 
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S&mtlicho  vororwähnN^  Fintrapanpen  sind  mit  Tinte  (nicht  mit  B!ci-  oder  Bantstiik) 
Tonanehtnen;  bei  allen  EmtraguuKcn  in  die  £xtiadiiUiettei  ist  auäer  dem  Namen,  im 
Aafnahmenammer  und  Di&tform  des  betreffeadtB  rtUwiftlll  mch  dis  gOMM  fkÜt  diW 
Yerordnaug  tod  den  Aenten  einzutragen. 

Die  ^recbnong  der  aasgegebenen  Viktaalien  eifolst  nach  Maßgabe  der  Quanten- 
tabeU»  A.  betiebongeweue  6.  im  Sp«iMiBb«noliunigMogao,  uf  welolwin  folgende 
BnlnikMi  getrennt  zu  halten  aind: 
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TiKb, 
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?«iMnnl» 

HL  >  Diitfoim, 
IV.  I 

ohne  > 

Extraverordnongen , 

•B  nea  raijpMunmene  Patknten, 

an  za  entlanende  Patienten. 

Die  SpeiieobereebimiigibogeB  (cC  Anhang  1)  dienen  ale  Hanptbelege  nnii  Oekn* 
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1)  AttfiMf  d«D  aaehstahand  aafgafBbrtaa  Spaiaan  k&tnaa  aalbatracatiadlich  aoob  andere 
Gerieht»  hee.  Spelaaa  in  anderer  ZaMonaeaatalhiBg  gogaben  «wdea,  wie  rie  die  MUehen 

Eigentümlichkeiten  a.  s.  w.  nOr^chcnswert  mnchon;  hier  nur  ein  Anhalt  flto  die  Menge 
da»  «u  einer  Speiseportion  erforderlicLt-u  Hohitiaterial»  j^e^ebeu  werden. 

8)  Statt  1  Fla»cbo  Bier  kauu  1  Flasche  äelterswHs.<ier  verabfolgt 

8)  Butt  %  Flaschen  Biar  kann  1  I  Mtlch  verabfolgt  werden. 

4)  Nnr  Ihr 
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1)  In  gaosen  Tiaren  gekauft,  ansgeachnitten  6Ü  g. 

S)  Bai  ganlaebMin  Aafaduiitt  aisd  aatapraabaiid  dar  2ahl  dar  ainsaloaB  AaCiehiiiUa> 
dia  Portiannltta  an  baraohaan,  alao  bal  swaiattal  ÄufiwIiBltt  dia  balba,  bei  drdarlal 

ria  drittel  Portion  u.  s.  w. 

8)  Nicht  besonders  su  berecbneo,   weuu  tun  III.  Tist:b  gekochtes  Biudtieiscb  ga> 
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1)  Hierzu  siiiiJ  Knochen,  SchwartM  Bad  AbfUte  von  SoUnkW  M  »mWOIldmi» 

2)  1  Portion  Weiu  —  ty^^  1. 
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VI.  Kstrav«ri>r<l»««g«n>), 

Brot  

Sammal  

Zwi«bMk  

Schrotbrot  

Butter  

mich  

Bot  .  

)M«bl  
Eitr  ......... 
Milch  

KIte  

Bafersclileim  :  HüfergrillM  

Reiwcbleim:  Heis  .......... 

Bnitkartoffilii  ........... 

Gurken,  Vikare  *.••*».••.. 

Kopfsalat  

GrUner  Salat  

FfiMlm  Obtt  (fMolinort  oilor  Apfolaw) 

A]»fehBMM  TeD  Bingl^la  

Backobst   

Eingemachtes  

ApfeUinen  

CUroBto  .....   

BltTp  BaifMIi»  o4«r  Wclib-  

SelterswMScr  

Wtin  

w««Mt/gf»^  :::::::: 

(  Wala'  I     !  J  !  !  !  !  ! 

Waiarappe  ^  Ei  

l  8ho  

Kakao  ......•.•••«. 

Chokolado  ............ 

Kaffee   

Zack«,  harter  ,  

SadMT«  lach-  

TU, /Tbc«  

'■^  \  bartcr  Zucker  

FMcchbriibol  Biad-  oder  Knlbflclicb  .   .  * 
;  Biadfleiaeb  

\  w  

Kalbakotelettes  oder  -braten:  Kalbfleisch  .  . 

Kalbshirn  

Külbsinilch  .  

Kinderbratea  oder  SebabeflciMb :  Biadfleisch 
Schinken  ..  ........... 

Ftlao  Warst  

SehBaMlcfllsc  

Speck,  fetter  odcr  darobindncMr  .  •  .  . 

HcrlBK«  

Birdcllea  

Jangcc  Habn  

Taabc  *.■.•......... 

FttlMba  BiMa  l  «'"«l«»'»«'»  

^SXSSl  \  f^-^-^^ : :  : : : 


f 

150 

f 

8 

33 

9 

100 

K 

30 

1 

St. 

S 

50 

8t. 

.  * 

1 

Vi. 

g 

100 

50 

« 

30 

K 

500 

1 

V. 

K 

250 

St. 

1 

ot. 

1 

1 

I 

1 

'2 

f 

X 

60 

K 

150 

9t. 
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St. 

I 

Fl* 

t 

Fl. 

? 

Port. 

I 

Fl. 

St. 

1 

Port. 

s 

St. 

V. 

R 

ao 
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20 

K 

.5« 
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R 

30 

R 

«5 

K 
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8 

30 

ff 

!£ 

ff 

laO 

it. 

V« 

R 

2\Jsß 

g 

200 

R 

200 

g 

200 

ff 

ISO 

R 

115 

R 

300 

R 

I2S 

St. 

( 

R 

100 

8t. 

St. 

I 

R 

100 

9 

i  ^ 

9L 

I  Vt 

l)  Vergl.  Anmerkung  1  S.  814. 
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pro 
PorttoB 

Extra- 
vcroidaiiBK 

K*ltar  BrmteD  (Bind-,  lUlb-  oämt  Scbwtio^ 

{ Much :  

S":;  ::::::::: 

S 
R 
1 

K 
1 

ff 

IC 

«50 
100 

V. 

100 

60 

Für  die  zar  Bereitung  der  Speisen  benötigte  B  ii  1 1 0  r .  speziell  auch 
zum  Braten,  sind  bestimmte  Gewichtsmengen  nicht  aufgestellt  worden, 
weil  dieselben  von  dem  größeren  oder  geringeren  Fettgehalt  des 
Fleisches,  sowie  der  Art  meiner  Zubereitung  und  der  Zahl  der  einzelnen 
Portionen  abhängig  sind.  Panierte  Fleischstücke  erfordern  ein  größeres 
Butterquantum  wie  nicht  panierte  {z,  B.  Kalbskotelett  und  Filet- 
beefeteak),  ebenso  ist  bei  der  P^inzclherstellung  von  Portionen,  wie 
sie  außerhalb  der  gewöhnlichen  Speisebereitungszeit  in  größeren 
Krankenhäusern  in  Form  der  Extraverordnimgen  alltäglich  erforderlich 
ist,  der  Butterverbrauch  ein  gr&fierer,  als  wenn  eine  grOBere  Zahl  TOn 
Portionen  in  einer  Pfanne  gleichzeitig  znbereitet  wird.  —  Es  ist  in- 
folgedessen bei  der  Kostenberechnung  für  den  Verbrauch  von  Butter, 
Sdimalz,  Talg,  Speck,  Mehl,  Zucker,  Gewürzen,  Suppenkräutern,  Oel, 
Essig  n.  s.  w.  als  Norm  aufgestellt,  dafi  die  fttr  diese  IngredienzieD 
entstehenden  Kosten  insgesamt  unter  normalen  Preisverhältnissen  die 
Höhe  von  4  Pf.,  pro  Tag  und  Kopf  der  überhaupt  Verpflegten  (Aerzte, 
Personal  und  Kranke;  verteilt,  nicht  überschreiten  dürfen. 

Was  die  für  gewisse  Gern  Ilse  ausgeworfenen  Gewichtsmengen 

betrifft,  so  sind  dieselben  als  Durchschnittszahlen  zu  betrachten,  da 
der  Ausnutzungswert  mancher  Feldfrüchte  sich  teils  nach  dem  ge- 
samten Ernteausfall,  teils  nach  dem  Alter  der  Früchte  richtet. 

So  sind  frische  Kartoffeln  in  ökonomischer  Beziehung  bedeutend 
mehr  ausnutzl)ar  und  weisen  einen  viel  geringeren  Verlust  durch 
Abfall  bei  der  Zubereitung  auf,  als  alte  in  den  letzten  Wintermonaten 
und  im  Frühjahr ;  bei  guten  Ernten,  in  denen  die  Kartotieln  gut  aas- 
gereift sind  nnd  nicht  durch  fibergroße  Nfisse  nad  dergl.  gelitten  haben, 
ist  ihr  Ausnutzungswert  ein  bedeutend  höherer,  als  bei  Mißernten. 
Von  guten  Qualitäten  ist  ein  relativ  geringeres  Quantum  notwendig 
wie  von  mittleren  oder  schlechten.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit 
Mohrraben  und  anderen  derartigen  :Feldfrachteii. 

Es  schwankt  beispielsweise  nach  unseren  Bedbachtnngen  der 
Verlust  an  Abfällen  in  den  Monaten  .Oktober  .bis  Apiü: 

b«i  Kartofleln  swImImb  29,6  ond  43,0  Prot. 

„  Weifokohl  19,»  ,.  34.$  „  • 

.    „  Winiugkohl  „  S7,t  ..  41,0 

„  BoUiobl  „  31.0  .,  33,0  „ 

„  KoblrSbM  t6,o  „  43,0  ,. 

„  GrOnkohl  ..  31a'  40,0  „ 

„  Mohrrüben  ,,  22,3  „  29,0  ., 
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Qnttiteiitab«lto  R 

L 

Patieiit0ii,  welche  bis  7  Uhr  TOrmittagfl  wifnnoinm«n  sind,  erhalten 

ihrer  DiStfom  nachstehende  7iir  Verrechnung;  zu  brinsfndp  Spoipon  und  GeMnIn 


•)  nr  den  §uam  Ttig, 

Brot  

Semmel  

oder  Zwlebaek  

b)  Smm  mnaflHMii. 

KAlbflMMh  

oder  Biadl«M-h  

Milch  

Zu  dem  Fleisch  erhaJten  die  qa.  Patienten 
CtonttM,  HälsenfrQcbt«  etc.  ans  dem  für 
dl«  ftbrigan  Kranken  datielhea  Oiilfem 
bargwtelltaB  BtMa»  •oveit  leMavM  m»» 
reicht.  OicM  Sntlwt  wird  nicht  be- 
mkoet. 

e)  Zum  AbendetMU. 

Heriage  

-     ^.   /  Weif.bler  

eoer  VNnnppe  .  ^^^^  

oder  Mett-  oder  Maehe  War«  .... 

oder  Sülie  

•der  Beefouak.  I  ^l"'*^«*"''  .  ]    ;    ;  * 

(Bind 
Bt 


pro 

PertioD 


In  Dtttftna 


I.     II.   III.  IV. 


s 

2SO 

250 
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IOC;  SO 

ff 

1  60' 

ff 
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30|  30l 
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1/   '  t/  1 
'»1  '*! 

ff 

20 

20'  20 

ff 

200 

200i  150, 

ff 

200 

200'  i50j 

I 

8t 

1 

PI. 

I 

K 

'»5 

ft 

«25 

ff 

ff 

St. 

V. 

K 

100 

K 

St. 

oder  Suppen,  wie  in  Quantentabelle  A.  aab  IV.  vendchnek  Diese  Suppen  sind  aas 
den  für  d«B  Abood  gek»elitMi  Yonitai  n  MitiMlnBMi  ud  nlebt  in  Mdhaoiig  m 
stellen. 

Sind  mehr  als  8  Patienten  (einschlielilich  der  ad  II.  bis  IV.  auf^fnhrten)  in  Zu- 
ane  gekommen,  so  erhalten  S  von  ihnen  die  Vdrbezeichnetcn  Suppen  aas  den  vor- 
aoaenen  Vorräten  ohne  Bereclinaof;,  während  den  übrigen  eine  von  den  sab  c  auf- 
gefQhrten  Speisen  oder,  soweit  sie  der  IL,  IIL  oder  IV.  Diätform  angeboren,  je  1 
XUkh  verabfol^'t  und  im  Speisenberechnungsbogcn  in  Rechnung  gesteUt  wird. 

Wird  jedocli  in  der  I.  Difttform  nicht  Suppe,  sondern  ein  anderes  Abendensen 
Terabreicht,  so  erhalten  die  neu  auf^'cnoinmonen  Patienten  dieses  f^leiche  Essen  oder 
—  falls  die  Vorräte  fOr  diesen  Abend  nicht  aoneichen  —  eine  andere  der  sah  I.  c 
anfgefahrten  Speisen.  Du  T«nbfolgte  komint  dnnhwag.alt  MiMlitng  in  ^mImb- 
tenehmngibogeii  in  Zqgaiiff. 
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PatioDton  wclcho  nvigchen  7  and  10  Dbr  TOmlttilgt  KD^MMMBIIMII  werdw»  8P- 
haltea  Mittag-  und  AbendesBoa  wie  sob  L  


pro 

POtilOB 

In  DUUform 

I. 

U. 

17. 

Für  den  gsottn  Tag. 

1  " 

230 

250 

ff 

iO 

10  10 

1 

Vi*  '/« 

i  • 

9 

10 

io|  10 

UL 

Zwitcheii  10  and  12  Uhr  vomiltigi  walgHummmn  FktieiitMi  ohiltMi  Mittag* 
und  AbendAtieBt  «ia  snb  L 


ID  DI 

pio 

Portioo 

L 

II. 

III. 

IV. 

Für  dan  gaam  Tag. 

n 

250 

K 

SO 

K 

10 

10 

1 

i'iij 

I 

s 

IV. 

Patienten,  welche  zwiscbea  i'i  und  6  Ubr  nachmittags  aafgeuommen  werden,  er> 
haltni  nur  das  mb  L  u^Rtfllhiie  AbaodeHen. 

Inwieweit  die  vorstehende  Kostordüuug  den  AnforderuDgen  ge* 
nügt,  die  an  die  Ernfiliroiiff  von  Kranken  je  nach  den  veradiiedenen 

Krankheitsformen  nnd  innemalb  der  einzelnen  Stadien  der  Erkrankung 
gestellt  werden  müssen,  ist  hier  nicht  der  Ort  zu  entscheiden,  bemerkt 
sei  nur,  daß  nacli  J.  M  u  n  k  ^  j  dieselbe  noch  am  ehesten  diesen  For- 
demngen  entspricht 

Die  Beköstigung  von  Kranken,  deren  Leiden  eine  besondere  Kost 
resp.  eine  besondere  Zubereitung  der  einzelnen  Speisen  erheischt,  wie 
Diabetiker,  Nephritikor,  Magenkranke  u.  s.  w.,  muß  selbstverständlich 
unabhängig  von  den  sonstigen  BekOstigungsnormen  genau  nach  den, 
ärztlichen  Anordnungen  erfolgen.  Am  rationellsten  wQrde  es  in  dieser 
Beziehung  vielleicht  sein,  wenn  besondere  hierfür  geeignete  Kost- 
ordnnngen  aufgestellt  würden,  die  eine  Aufzählung  der  für  die  ein- 
z*  'n  Ii  Kranken  passenden  Speisen  enthielten,  wobei  dem  Arzte  Ge- 
legenheit geboten  werden  müßte,  innerhalb  dieser  Sonderkostordnungen 
durch  Gewährung  von  außerordentlichen  Zulagen  —  also  in  Form 
der  oben  angefahrten  Extradiftt  —  den  BedflnbiMOB  und  Anforde- 
rungen des  EinzellRUeB  gerecht  zu  werden. 


1)  Elaa«l«rBlhnai)g  and  MatMiiernihrtuig.  Dietn  Baudbndi  3.  Bd.  I.  Abt.  1.  Liafemag 
8.  1S6.  —  Her  IIa,  Chrnndtllge  dar  Kfankaoerolhnuig.  ISSt. 
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Eine  Hauptforderung  bei  der  Beköstiguug  von  Gesunden  sowohl 
wie  von  Kranken  ist  die  Abwechselung  in  der  Speisenfolge,  die 
um  so  schwieriger  zu  erfüllen  ist,  als  die  Auswahl  der  für  den  kranken 
Körper  zntrBglidien  Speisen  natur^einftß  eine  viel  geringere  ist,  als 
fflr  den  gesunden.  .Te  reicher  die  Auswahl,  um  so  angenehmer, 
aber  auch  um  so  bekonimlicher  für  den  Kranken.  Die  Zubereitung 
der  Speisen  muß  ferner  soweit  als  thunlich  in  der  Weise  erfolgen, 
wie  sie  der  Kranke  von  Hans  ans  gewohnt  ist,  und  diese  Ge- 
wohnheiten sind  nicht  bloß  bei  den  einzelneu  Nationen,  sondern 
auch  innerhalb  desselben  Landes  sehr  verschieden  (Nord-  und  Sad> 
deutschland). 

Am  besten  wird  diesen  Forderungen  entsprochen  werden,  wenn 

der  Küche  eine  tüchtige  Wirtschafterin  vorsteht,  die  Ober  die  ent- 
sprechenden Kenntnisse  und  Erfahrungen  verfügt;  entschieden  ver- 
werflich sind  die  Wochenspeisezettel,  die  auch  in  denjenigen  Diät- 
formen, die  eine  größere  Abwechselung  in  den  Speisen  zulassen,  all- 
monatlich ja  mitunter  allwöchentlich  für  bestinnnte  Tage  dieselben 
Gerichte  mit  eiserner  Konsequenz  wiederbringen.  Auch  die  Aufstel- 
lung der  Speisesettel  aiuscidienieh  yoo  seilen  des  Verwaltungs- 
beamten oder  des  Arztes  ohne  Hinznziehong  der  Wirtsdiafterin  resp. 
Kochin  empfiehlt  sich  um  deswillen  nicht,  weil  aus  Mangel  an  Er- 
fahrung und  Ueberblick  dabei  fast  immer  eine  gewisse  Monotonie  in 
der  Speisenfolge  resultieren  wird. 

Als  ein  Beispiel  fflr  eine  K  o  st  o  rdn  u  n  g,  die  nicht  di  rekt  für 
Schwerkranke,  sondern  ffir  andere  L  e  i  d  o  n  d  e  bestimmt  ist, 
diene  der  folgende  Nachweis  über  ilie  Beköstigung  der  Pfleglinge  im 
Sanatorinm  zu  Gütergotz,  wie  er  seiner  Zeit  vom  Ver&sser  ansgear^ 
heitet  wurde.  Das  betreffende  Sanatorium  wurde  von  dem  Vorstand 
der  Invaliditäts-  und  Altersversicherungsanstalt  Berhn  errichtet  und 
im  August  1894  in  Benutzung  genommen.  Seine  Bestimmung  ist,  bei 
Arbeitern,  bei  denen  infolge  schwerer  Erkrankung  der  Eintritt  der  In- 
validität zu  befürchten  war,  durch  zweckentsprechende  ärztliche  Be- 
handlung unter  gleichzeitiger  Einwirkung  von  guter  Luft  und  guter 
kOrperUcher  Verpflegung  die  frflhzeitige  Invalidität  zu  verhüten. 

Bei  der  Aufstellung  der  Kostordnung  handelte  es  sich  darum, 
den  Pfleglingen,  die  zum  größten  Teil  aus  Leuten  bestehen,  deren 
Yerdauuugsorgane  vollstäudig  intakt  sind  und  die  sich  für  gewöhnlich 
eines  ausgezeichneten  Appetites  erfreuen,  eine  derartig  reidiliche  und 
leicht  assimilierbare  Nahrung:  zuzuführen,  daß  im  Verein  mit  dem 
täglichen  Bewegen  in  frisdier  Luft  in  kürzerer  Zeit  ein  erhebliches 
Ansteigen  der  Körperkräfte  uud  damit  auch  eine  Kräftigung  und 
event  Gesundung  der  besonders  affizierten  Organe  zu  erwarten  war* 
Für  solche,  die  an  Affektionen  des  Magen-  niid  Darmkanals  litten, 
sollte,  sofern  nicht  eine  ganz  besondere  Ernährungsweise  indiziert 
war,  eine  zweite  Kostform  aufgestellt  werden,  und  endlich  sollte  dem 
Arzt  innerhalb  der  Beköstigungsordnung  noch  «ne  dritte  Ver- 
pflegungsform für  geeignete  Fälle  zur  Verfügung  stehen,  die  etwa  in 
der  Mitte  zwischen  den  beiden  ersteren  lag. 

Gleichzeitig  war  auf  eine  mOglidist  geringe  Belastung  der  Küche 
aus  ökonomischen  Gründen  Bedacht  zu  nehmen. 

Es  sei  bemerkt,  daß  diese  Anordnung  der  Beköstigung  in  den 
vier  Jahren,  in  denen  sie  zur  Anwendung  gekommen  ist,  sich  sehr 
gut  bewährt,  zu  keinerlei  Ausstellungen  AmaB  gegeben  und  sich  bei 
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den  verschiedensten  Krankhdtsformen,  die  hier  zur  Behandlung  kamen, 

als  ausreichend  gezeigt  hat. 

Das  besprochene  Regulativ  lautet: 

BekeitignBiP  der  PrietrHage  im  Sanatoriiini  tu  Ofltergotc 

Die  BcktSstigang  der  Pflo;^'1iii^o  kann  in  3  Di&tfoniMII  erfblfaiB,  dwOB  Awirahl 
fBr  jeden  einzeloeo  von  seiteo  des  Arztes  getroffen  wird, 
b  der  L  Difttforn  wird  Tenbreicht: 
UoTMi»  (im  8«mmer  üb  7,  im  Winter  xm  8  Uhr):  MikhlMffiM  oder  Kakao 

•mr  Mneh  nrit  1—9  Batteneannelii. 
Znm  Frflhstflck  ('/.  10  Uhr):  1    2  beloptr>  Bnttprbrote  mit  kaltem  Aufschnitt 
oder  llandkäfte  oaer  Butterbrot  mit  goräuchertoTi  FiFchen,  Eiern,  bcbabefleisch, 
saurer  oder  sflScr  Milch  u.  dergl. 
Mittags  (12  Uhr):  Sappe  mit  GsniQee  und  Fleiscb  oder  GemOse  mit  Fleisch 

oder  gebratenes  Fleisch  mit  Kartoffeln  oder  KlOfien. 
Nachmittags  (4  Uhr):  Milchkaffee  mit  1—2 Semmehl  oderBcotea  od«r  IBatter- 

brot  mit  1    2  gekochten  Eiern. 
Abends  ;7  Uhr):  je  nach  der  Jahreszoit  Milchsuppen  mit  Mohl.  Grir>e,  Hafer- 
grütze u.  dergl.  und  1—2  Butterbrote,  oder  Hering  mit  Kartoffeln  und  Butter- 
brot, oder  saure  Milch  mit  Butterbrot^  oderTlie«  mit  Bottecbret  ood  kmtteai 
Anfiiehaitt  oder  2—8  eekochten  EieiB. 
Aalerdem  kum  enf  Enthebe  Yererdnimg  Ifileh  (1— S  1  pro  Tag)  verabfolgt 
Wieden. 

Als  Einheitssatz  fOr  die  Quanten  der  zu  verabfolgenden  ^Nahrungsmittel  gelten 
die  in  der  nachstehend  abgedruckten  Tabelle  ausgewoimMO. 
Die  in  der  IL  DiAtform  Verpflegt«!  erhalten: 
Morgens  (im  Sommer  nn  7,  im  Wiatar  um  8ühr):  1  Tasse  Thee  ('/'    I)  oder 
Milch  ('/,!)  mit  Semmel  oder  WeiSbrot,  dazu  1—2  weich  gekochte  £äer  oder 
kalten  Braten  oder  kaltes  Fleisch  oder  rohen  Schinken  oder  Schabefleisch. 
Zam  Frahetock  (am  Vt  ^  ^'^^  BonflloB  oder  Mikh  (V4  D  mit  tomel 

oder  Weißbrot 

Hittags  (12  Uhr):  gebratenei  Fl«eeh  mit  KiarteAlkrai  od«  Rais  (in  Waater 

geqaollen)  odor  Weiübrot. 
Nachmittags  (4  Uhr):  1  TasBO  Thee  (',,„  1)  oder  Uleh  ('/« 1)  mit  Sernmal  oder 

Weißbrot 

Zum  Abond  (6  Uhr):  gebratenes  Fleisch,  kalt  oder  warm,  oder  Schinkea  oder 

2  weich  gekochte  Eier  oder  Schabefleisch  mit  Semmel  oder  Weißbrot 
Zar  Nacht  (8  Uhr):  1  Taaaa  MUch  oder  1  TeUer  Milcbsnppe  1». 
Daa  Weflbrot  (50  g)  irird  in  mreetaten  Scheiben  verabiolgi 
Dar  miee  (5  g  pro  Portion)  wird  ohne  Zucker  und  ohae  Mileh  gareidlt 
Ala  gebratenes  Fleisch  kann  gegeben  werden: 

Eslbfioisch  (175  ff'  *-,  nnd  zwar  Kiilbskeulo.  Nierenstfick.  iNntcletteB,  SdudtMl 

(letxtere  beiden  unpaniertj,  Kalbsrotüade,  Kalbafllet  Kalbuteak. 
Bindfleiach  i  l75  gi*)  FiH  FDetbaafctaak  (baid*  angUaeh gebiataD\  Boaatbaai; 

Rumsteak,  Schabefleisch. 
Hammelfleisch  (250  g**\  Keole  oder  Xoteletten. 
Junge  Tauben  il  St  ;,  juiif^o  Hüliner  ('/,  pro  Portion  . 

Wdd:  Ua8&  Beh  (beide  zu  250  g  pro  i'ortion),  Kebhahn  ('/<>.  Haselhuhn  (Vs)- 
Battar  wild  in  dar  Q.  DÜtfoi»  nv  anf  apaaialla  intlieha  TarordauBg  rU' 
abraiohi 

Für  die  flbrigni  NabnmgamittBl  gettaii  die  Oanriditaalts«  der  L  DÜtform. 

In  III.  DiStform  werden  dieselben  Speisen  in  derselben  Zeitfolge  veialweiellt 
wie  in  der  II.  Diätform,  außerdem  erhalten  die  in  ihr  Verpflegten: 

Morgens,  zum  FrflhstQck,  aaehmittaga  aad  abaada:  mit  Bnttar  gaatridieBea 

Weiftbrot  i20  g  Butter). 
Ifitti^ja  außer  dem  gebratenen  Fleisch  entweder  einen  Teller  Sappe  (wie  in 
Diätform  Ii  oder  Gemflse  wie  in  Diitform  I)  mit  Ananahme  von  Kohlrabi, 
Kuhlrüben,  Rutkohl,  Weiß-  oder  Wirsingkohl,  nnd  anfterdem  an  Stelle  dea 
WriQbrotoB  Kartoffeln  oder  KlOße. 
Bier,  Wein  oder  Spiritaoeen  dflrfen  nur  auf  besondere  ärztliche  Verordnung  ver* 
abfelgt  werden. 


*)  Dia  fllr  Fleisch  aafgsriUirito  Oewicbtaangabea  btaishaB  sieb  auf  Fieiseh  in  rohaoB 
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FQt  PflagttogCL  welche  ein  beModens  diltetiMliiM  Knurrerfahren  dorehouehea 
•ollen  (Mnchknr  v.  aerd.)t  bestimmt  der  Ant  tiglicb  dl«  Art,  Menge  und  Zabereitong 
der  za  vorabfolgpnilon  NahrungsmitteL 

Der  Speiwsettel  ist  tiglioh  amiufertigm  and  dem  dirigieresdea  Ant  m  dar  wu 
PMaBUBMB  am* 


Nahrnngsmitteltabelle  fflr  die  I.  Difttform. 


Gegenstand 


Bemerknngen 


I.  Morf  eai. 

IKriflfee*)  .  .  . 
MUch  .... 

'fkakm*  !!!!!! 

KakM  {  Milch   

\  Zacker  

~  mp.  Mtldibtoto  .  .  . 

IL  Zum  Frfihtttek. 

f  Brot  

\  Butter  

Schabefleisch  ...**. 

ftehiaken  

Wirst  

Jeamebe  Wurst  

Wiener  WQrsteben  .... 

SQUe  

Bfteklinge  .  

FlUMlsni  

{ fiorke  

Bier  

KlM  

III.  MlUftg«. 

Brot  

ftnppeo: 

HrUiiMippe :  Kind-  oder  Kalbfleiseh  .  . 
Graupen,  Gries,  K«is,  Sigo  .... 

Legnminose   .  . 

Eiolmf  «der  j  Mehl  

HnddB     I  El  

{ Milch  
SaKo,    Uranpen,  Gries, 
Mehl,  Reto  .... 
Bohnen-,  Erh«on-,  Linsensuppe    .    *  . 

Kartoffelsuppe:  Kartoffeln  

»   .  I  Brot  

■"«^i  Milch  

!Hehl  
WallMfor  
Ei  

BierkaltoMsbale  l  .... 

I   • 

OUtMppo:  Obst  


8  ^ 

•'•I  ' 


V. 

lO 

1 ' 

20  g 

s  Sl 


150 

35 
125 

100  g 

100  R 

1  St. 
3  St. 

200  (? 

2  St. 
I  St. 

V.  8». 

300 

1 ,' 

1—2  St. 

100  g 


St. 


7S  C 

75  « 
20  g 

R 

g 

St. 
1 


30 

10 


25  K 
100  K 

«30  e 


/  5 

t 


10  g 

V,  Fl. 
>/,  St. 

V,  I 
20  g 


oder  M  k 
ä  60  f. 


100  i. 


BtwM  Mebl  in 

oder  Fptt  fcpschwitat. 
Zacker  und  liutter  naeh  Bo> 
derf. 


Zodter  aadi  Bsdari^ 


meli 


Zneker  «ad  KortnflwB 

Bedarf. 

Zocker  und  Seouael  oder  Mehl 
aaeb  Bedarf. 


(MalakafllM     deiiL)  als 

»LT. 
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MBRKE. 


QaaDtam 


Bemerkun^An 


OrQna  Bohnen  . 

and  KM-toffaiB 
OrtakoU .  .  . 


Kohlrüben 

und  Kartofleln 


MobrrabMi   .  . 


Mohrrühen 
Mohrrüben 


Pilie  

und  Knrtoffeln   .    .  , 
Botkohl  

lud  Ktfloffilii  .   .  . 
BptnM  

und  Kartoffeln 
Weifs-  oder  Wirsingkohl 

und  Kartoffeln    .    .  , 
Httltwfrtchte  «tc: 
W«ii&«  Boimm     .   .  . 
Weibe  Bohnen  .  . 

und  Kartoffeln   .    .  . 

Erbsen  

Erbsen  

and  KartoflUa  .  .  . 
KrbMD  

und  Swurkobl  .   .  . 

Linsen 

Linsen  ...... 

und 


«od  Kartoffeln  .  . 
Hin«  (in  Fleischbrühe^ 


(in  FkUehbrOlM) 


mich 

Und  ein: 


Mchlklnf-^o  mit  I 


Backobst 


El 


frlMhMB 


(  Backobst  .  . 
lfriMbe.  Ob«t 


I 


Ei  . 


400 

c 

400 

ff 

a 

1 

Ena 

m 

750 

f 

500 

300 

g 

400 

g 

400 

g 

m 

600 

400 

8 

M 

t 
1 

2 

1 

250 

g 

400 

g 

500 

g 

3 

1 

500 

400 

g 

400 

r 

ajo 

f 

150 

g 

150 

B 

300 

g 

200 

g 

»SO 

8 

350 

250 

g 

2^0 

K 

150 

It 

150 

g 

100 

g 

90 

g 

100 

g 

100 

e 

150 

g 

V* 

1 

g 

100 

R 

1 

I30 

R 

'/. 

1 

2O0 

R 

V. 

8t 

ISO 

R 

200 

g 

8t 

1 

400 

g 

las 

R 

V. 

St. 

Im  Batter  oder  Talg 


SötaMlB  aad  Iblkl  naeb  Ba- 
dmrt 

In  BnttM-  oder  Talg  ge- 
schwitztes Mehl  nach  Bedarf 

la  BBttwr  od«-  Talg  ga- 
idnrilalH  Mahl ,  sowfa 
Zncker  nach  Bedarf. 

Zucker,  Hehl  in  Sehmals 
oder  Bottar  gabtatao  aaali 
Bedarf. 


Zocker,  Mahl  in  Batter  oder 
Tmig  gaaaihwitat  nach  Ba- 


Sehmals,  Mehl,  Zuckar  lad 

Essig  nach  Bedarf 

Sardellen  oder  Hering  desgl. 
Mehl  in  Talg  oder  Battar 


Zuckar  and 
darf. 

Mahl  In  Batunala  odar  Bntlar 

geschwitzt. 

Sabmal»  odar  Spaek  nach 
Badarr. 

Zucker  und  Essig,  sowie  ia 
Batter,  Scbmali  od.  Talg  ge- 


1  Buttar,  Zockar 
/   naeh  Badarf. 


MflU  andEoakar  aMh  BadtxC 


5« 
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1 Semmal  .  .  .  . 
MM  
m  

Miid«lB  odw  f  lf«bl  

Eiergrattp«n  \  Ei  

M«blklSrte  (sum  /  Hehl     .    .    .  . 

Braten)        \  Ei  

Kartoffeln  (zam  BrMM)  

Kartoffelbrei    |  SJ*""  [ 

FleUcb,  Fisebe,  Warst,  GeflOgel: 

«w-  {  : : : : 
K.,b..,„h  { ^^läL : ; ; : : 
«"«.-{.nfr« :  :  :  :  ; 

j  gekocht  .... 
\  ftbinttD    .   .  . 

(Rindfleiach  .  .  . 
SchweiaafltlMh-  .  . 
Sammd  
n  

Slop.  { f-'^^^^^^ :::::: 

Brut«  iir^.! 

frische  Wurst   . 

LaiiKOohachj  

Fiadi*  (g«k«dit  octor  gtbraMo)  .  • 
GlmcbnitaB  »  .  . 

aUtt  BnU«B 
Kompotts : 
Eingemacht«» 
Baekobet  .  . 
tiMkm  ObM 
Gurken  (Salat) 
»auro  Gurken 
Bohnensalat  . 
Kopfiuaat 
KrMlaalat  • 
SelleriesatM  . 
rou  Raben  . 


50  g 
150  K 

V.  St. 

90  R 

V,  8t. 
300  If 

V,  8t 
750  g 
700  g 

'/,  1 

250  g 
250  g 
»SO  g 

250  R 
250  g 
250  g 

»SO  g 
250  g 

500 
200 
100 
100 
20 


g 

K 
K 
K 
g 

ft  8r. 

aoo  g 

7,  St. 
aoo  g 

»50_g 

400  g 
V,  St. 
4H 


ISO 

60 

I 
I 

400 
I 

400 

»SO 
aso  g 


g 

g 

1 

St. 

St. 
R 

St. 

g 


Um  einen  Einblick  in  die  Verpflegungsbedürfnisse  einer 
Kinderstation  za  gewähren,  möge  hier  die  mustergültige  Kost- 
ordnung für  (la>  Kaiser  und  Kaiserin  Frirdrich-Kinderkrankenhaus  zu 
Berlin  folgen,  die  uns  vom  Verfasser  derselben,  Herrn  Prof.  Dr.  Ba- 
binsky, in  liebenswflrdigster  Weiae  ftr  uasere  Zwecke  zur  Ver- 
nlgasg  gestellt  wurde. 


Digitized  by  Google 


336 


MERKE, 


fibr  dM 

Kaiser-  und  Kaisorin-Friedrich-£inder-Erftnkenliaiii. 

Allgemeines. 

§  1.  Dio  Krankendi&t  der  aafserhalb  des  Sfiaglingsalters  stehenden  Kinder  wird 
in  4  Diätfortnon  verabreicht,  von  denen  die  ersteren  —  1.  und  2.  —  fflr  fieberiose 
Kranke  schwerero  Speisen  enthalten,  während  die  letzteren  —  3.  und  4.  —  für  eben 
erat  rekonvalescente  oder  noch  fiebernde  Kranke  leichtere  und  leichteste  Speisen  d&r- 
itldiea  —  Di&tform  3  enth&lt  an  Stelle  dee  GemllMS  oor  HflehspeiMO,  imdoasFMidi 
wtad  nur  in  feinst  gewiegter  Form  verabniolit 

Zu  den  Diitförmen  S  md  4  gehört  n  vwl  fOr  sieh  ftr  jedec  fanke  Sind  pro 
Tig  ]  Ei  :b.  Difttform). 

§  2.   Die  Diät  unterscheidet  aafscr  den  Difitformen  noch  die  Altetsstofen  der 
Uader  nnd  zwar  in  4  Stufen. 

AlterMtaf»*):  9—12  (14J  Jahre  mit  der  Bezeichnung  A 
4—9  Jahre  ,     .  „  B 

!•  ,-4  Jahre        „     „  „  C 

0—1'  ,  Jahre        »     »  -         D  (Säuglingsalter). 

§  3.  Viele  Erankheitszuetände  des  kindlichen  Altere  machen  or  not  wendig,  die 
Kinder  aulserhalb  der  regelmälBifren  Difttformen  besonders  tu  ernähren.  Diese  Kinder 
werden  vater  keiner  der  bezeiomwtoll  Difttformen  gefflbrt,  sondern  erhalten  0-Diät, 
imd  aUfli^  wae  n  ihrer  Erbaltoig  Tenbrdoht  wird,  wird  als  Eitxadiit  Tsnsiehaet. 

Festsetz xing  der  Diät. 

f  4.  Die  DÜtfonn  wird  bei  Aifnahme  des  kranken  Kindes  anf  der  AbtaUnnf 
TOB  dem  Asflbtemant  desselben  oder  voa  den  Ant  dn  Jonr  ftetgsseüt  md  bsdaxf  bst 
dir  BlfihsteD  Visite  die  Bestfiti^une  de«  Chefarztes  der  Abteilung. 

§  5.   Die  Di&tform  wird  Rlr  die  Altersstufen  A,  B  und  C  auf  dem  vorgedrackten 

Diätzettcl,  unter  dem  Namen  des  Kindes,  in  der  entsprechenden  Altersstufe  mit  Tinte 
eingetragen  und  der  Di&tzettel  wird,  mit  der  Namensanterechnft  des  Assistenzarztes 
Twschon,  nach  der  Kflche  gegebea  Abtdlnag  md  Datum  nOssso  anf  dem  Dtttaettsl 
socgliebst  aosgafUlt  werden. 

§  6.  Die  Dfit  fOr  den  folgenden  Tag  mufs  bis  Nachmittag  5  ühr  festgestellt  nnd 
der  Di&tzettel  zn  diosor  Stunde  in  der  Küche  abgeliefert  sein. 

§7.  In  den  Di&tzettel  sind  auch  die  als  Eitradifiten  geforderten  Nahrungsmittel 
aad  Bp^ssa     p  tr^^gMy  - 

Aoaashmswsise  md  in  dzingliehen  FtUea  dfliftn  Eitradilten  aoch  anf  besondena^ 
naeb  der  Küdie  in  sendenden,  yto  dem  AasislsaMnto  uitonel^etMi  Zotttla  nr 
fortigon  Erl (>di r^og  gefordert  werden.  Der  EadMUTOfStead  ist  TSipdiehtot« ftr  MUemigslO 
Herbeischaffung  des  Geforderten  zu  sorgen. 

§  8.  Für  die  itn  Säuu'lingj^idtor  stehenden  kranken  Kinder  sind  bsswdeia  DIIV 
Settel,  mit  dem  Titel  Säagliagsdiät  vorbanden  nnd  aussofertkfen. 

§  9.  FQr  die  neu  aufgenommenen  Patienten  ist  je  naia  der  TagesseÜ  anf  efnan 
besonderen  Zettel  die  benOtigte  Mahrong  der  Eztradiftt  aas  der  Kttobe  n  battoHoD 
und  in  Empfang  zu  nehmen. 

§  10  Die  öbliih»ten,  als  Elztradifit  zu  beanspruchenden  Speisen  finden  eich  auf 
dem  Di&tzottol  rermerkt  indes  ist  es  je  nach  BedOrfnis  gestattet,  an  Stelle  der- 
aalben  auch  andsfe^  ab  m  toqwdiaektcn  Nahrungsmittel,  innerhalb  der  in  dea  all« 
güBsinen  BeatimwimigeB  aageguiensn  QuantitAten  an  Tetabrekhen. 

D i  ä t  f 0 r m e n  für  die  A 1 1 o r s  y  t  u  t" e n  A,  B,  C. 

Di»  Verpflegung  findet  in  den  4  Teiscbiedsnen  DÜtfonneanaeh  Halsgabe  folgeader 
Bestfanaangen  statt  Bs  wird  in  6  MaUieiten,  vm  dsacn  die  Hanptui^Mt  als  uttagn- 
brok  am  a  Ubv  gegeben  wird,  folgendes  Torabnieht: 


•)  Stets  bis  mm  ■■de  des  besslehnstea  Lsben^fakras 

5» 
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ersten  FrUhstllek  <7  Ukr 


MU«h 


m. 


MUdk 


IV. 


I. 

Milch 
Mittelbrot 
Schinken  (magir) 
StUaekwmtt 


Zvreites  Frühstttek  (9  XJhr  morteu). 


Blatwwal 

Ei 

KAlibr  I  Kalbl- 
Braten  )  Bind« 
Boalatt«,  kalt 
FaUcber  HsM,  kalt 
BatUr 


U. 

Milch 

MitUlbrot 

Schinken 


Ei 

Kalter  \  Kalbs- 
Bntsn  l  Bind« 
Bonlcct»,  kalt 
Palicbtr  BtM,  kalt 
Batt«r 


UL 


Milch 
Sernm«! 

Ei 

Battvr 


»» 
»» 
»• 

»• 
n 

M 

M 


Milch 
£i 

»I 

II 
I» 

M 

n 
u 
n 
n 
I» 
u 


IV. 


BonOlbB  «1.  Sappe  *) 

Gemdse 

Fleisch  (BntM) 
Kompott  odtr 
8p«i*a 


Im  allffamalaaat 


a 

BoaQlon  od.  Sappe  *) 

Gemftse 

Fleisch  (Bntan) 
Kompott 
Speise 


*>  Kaan  aaek  fartbUtbaa» 


m. 

Boaillon 
MilchKemflse 
Fleiteb  (Br*toa) 
Mn  nvftct 


Bcaillon 
Ei 


IV. 


I. 

Gries 

Douil- 

Beis 

loa 

L«gaiBl> 

f«ia 

BOMBaMkl 

oder  ' 

Graupen 

mit 

Nudeln 

Kin- 

Eier- 

iagan 

graapen 

Saffo 

lUis 

Oriea 

Linsen 

Sago 

Sappen 

Bucbweii. 

Hafer- 

m\t  < 

grIltM 

Roggen- 

mich 

mebl 

Weisen» 

mehl 
Choko* 

ladnn 

Sappen . 

Heidelbeeren 

au  \ 

Kirschen 

Obtt  \ 

^spfal 

•) 

Kfaata  bat 

alaaalBaa  wird  Tsrabraiebt:- 
1.  Bappa  a*). 

lU. 

Bouillon   raia  mit 
Ei 

Sappen  (  Gries 
Bit  n 


II. 

dasselbe  wie  L 


f 
n 
ti 
♦1 
II 
» 
n 
»» 
I« 
» 
*t 
»I 
»• 
II 
II 
I» 
»« 
w 
»I 


w 
•» 
•I 


«» 
♦» 

M 
Ii 

n 
n 

M 

•e 

•I 
*i 
ti 

H 
tl 


IV. 

Bouillon  mit  Ei 
Sappen  (  Gries 
mit   /  ] 
Milch  ^Beia 

w 

M 
♦l 

I» 

» 

n 
*t 
II 
♦» 
n 
»» 
I» 
n 
II 
»» 
•t 
n 
n 

H 
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Bohnen,  grüne 
Erbsen  mit  \ 
Hohrraben  / 
Hohrrflban  nlt 
Xaitoflhln 

Wirsingkohl  •) 
Weifakobl  *) 
Kohlrüben  mit 

KohlrflMB 

Spinat 

Grünkohl  mit 

Spiniiiel  *) 

BohnaO)  wti/M 


ÜMMfoni 

fSemmal- 

KlSIta  utt  BMkotitt 

m.  PQaamen 


dMMllM  iri«  L 


ifttt. 


f» 
w 


«« 


»» 
w 


«> 
n 
(* 
w 
p 
tl 
I* 
I» 
o 
>l 
•» 
1» 
» 


{  m.  Aepfeln 

{Pur6e- 
BooUl. 

•ach  die  Milch geraUie 
Ton  Diftt/orm  III 

*)  Von  dem  mit  d«m  Stern  beieicbneten  OemBüe  wird  der  Altersstnfe  C  nicht  ver- 
abrtleld^  an  Stall«  dttMlbn  tritt  Ar  dlM«  AltwrMtnf«  «a  dca  b«tnff«Bd«n  Tagea  du  Milcb- 


t.  Plalsehapeltes. 


m. 

IV. 

f 

Gries 

<« 

Griesklöfse 

mit 

*• 

Gnupaa 

Milch 

f 

Bltr^aBP*a 
Nadaln 

gakaabt 

»1 

n 

MACcaroni 

> 

♦» 

Bucbwetsen 

do. 

♦» 

Sego 

mit 

t< 

Hiraa 

Fracht* 

n 

KartaOU« 

aanaa 

»» 

parte 

HaUkiatar  . 

H 

»» 

♦1 

f> 

n 

»• 

»• 

»1 

yi 

II 

tl 

ft 

»1 

M 

II 

tl 

ir 

n 

f» 

n 

1» 

»• 

«• 

•» 

*• 

M 

»I 

•1 

♦1 

»J 

»» 

m. 


I. 

U. 

III. 

ly. 

Jtiodarbrataa 

daaaalba  wia  L 

Uinderbraten 

Kndflaladi  Im 

1» 

Gemüse  gekocht 

II 

SaUwbrataa 

Kalbsbraten 

w 

fleisch  r  im  Gemüse 

1* 

HaBunalbratan 

Kalb,  i  g^oebt 
BaBUDalMatan 

& 

n 

f» 

Boaletta 

» 

Sebmorbralan 

Faladiar 

Kiübakotalatta 
Palaebar  Haaa  adar 

n 

Haaa 

1» 

n 
it 

f« 

♦» 

yi 

BaaiOaaf 

t* 

tt 

»f 

4.  Kompott. 

L 

IL 

m. 

IV. 

Apfelmus 

daaaalba  via  1. 

ApfeliTJu^ 

•I 

Birnen 

II 

Backpflaumen 

♦1 

Heidelbeeraa 

n 

n 

»• 

Pretrselbeeraa 

t» 

f» 

t» 

Backpflaoman 

M 

»« 

•1 

I. 

■•J^.«  1  mit 

Qriesspe.se  ^^^^ 

Mondamin-  I  ^ 
Ka^^-  {^^ 


n. 


9.  Mahlapalaan. 


in. 


IV. 

» 
»I 
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Tciper  <4  Olur 
n. 


Milch 


Milch 


m. 


IV. 


f 
Orks 

Hehl 

Hafer 

grati 

MIttolbrot 


Bit 


U. 


n 


Ifittclbrot 


III. 

dMMllM 


't 
f* 
*» 


IV. 

MUehaapf« 


»t 

M 


IMlMiaek:  KiodenB«hl 
MeblMpf« 


Hnho 

Taube 
Beefsteak 
Weincr 
FUmaurl« 


8ohAb«<MMh  (] 
bnutn) 
Ei 

Cband'MU 

Biersuppe 
W  e  i  1 1  s  u  |i  p  ü 
Chokolkde 


VMp«r:  K«k«e 

Racahfiat 
Kiodemebl 


Frisches  Obst 
Obstkompott 

Abndbrvt:  Braten,  kalt 

Ei 

Wurst 
Scbiokan 
Obocolad« 

PaptonpripamtB,  Htut  Jirie»,  Bae^tM  «.  •.  w.  wtrdfa  m  w 

IM«  Weine  werden   sKmtiich  su  den  Medikamenten  gerechnet}  es  dQrfen  Terordnet 
ir«rd«n:  Botweio,  Rbeiovein,  Sherry,  Portwein,  Oltthwein,  Uogarweio,  Champagner,  CogaM. 
ThM  «nd  


Qnantentftbelle  im  allgemeinen  neoh  Altersstnfen  nnd 

Di&tformezi. 

A.  ittenstufe  Tfln  Jakni. 
L  Oittfera: 

1.  FriibatUek :  333  ccm  Milch 

130  g     ScommI      %  ScumIb 
I.  VrlkMSck:  180  „     Brot  —  8  8laJtoB 
IS  „  Batt«r 

30  „     FltiMh  (AifteliBltf)^  SoUnlMB,  Wmtt 

333  ccm  Milch 
imtacItfM:  250         Bouillon  oder  Suppe*) 

666   ,   G«in&a«  (mit  BoaUloa  ftkoeht) 
150  g  ndMh 
25  „  Kompott 
Vesper:  333  ccm  Milch 

130  K     Semmel  —  8  SmumIb 
Aboadbrot:  233  oen  HUebwppo 

190  c    Bre«      1  BtnUoa 
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IL  Oiitforat 

1*  Frthatikk:  333  taa  mioh 

130  t    tMUMl  —  t  tamlB 
1.  FirVhttlekt  tio  „     Brot  — '  1  StaUui 
10  „  Botter 

30  „     B«lag  (SchinlHB,  W«i*l) 

333  ecm  Milch 

950    1,    Bouillon  oder  Sapp«*) 

500  ^  OmbSn  (o4«r  H&lMBfrflcbt«,  in  BoaUloa  gtkoeht) 
125  g  Ftohch 

333  cm  Milch 

130  g     Semmel  ms:  2  Sammeln 
AlMBlbMt:  333  «cm  Milchsuppe 

60  c    Brot      1  StoU« 

in.  DUtfornt 

1.  KrübstUck:  333  ccm  Milch 

130  g  8«mmel 
I.  FrUatteki  333  ««b  MUob 

100  f  flODIB«! 

I  Ei 
to  g  Butter 
350  ccm  KleiachbriilM  Bit  OrfM  (o.  t.  W.) 
333    i>  MilchgeniM 
IOC  f    g*iri«gMr  Bnitt 

333  ccm  Milch 
100  K  Semmel 
333  ccm  Milrhsuppe 
60  g  ÖMsmel 

IV.  Diitform: 

1.  FilliiMdt:  soo  eem  Wieb 

J.  FrOhstöck:  500    „  Milch 

Mittagbrot:  333    „    Bonilloa  oder  Milchsuppe 
I  Bi 
500  ecm  MUdi 
333   „  KOebnpiM 

B.  Altersstufe  von  r>— 9  Jakren. 

I.  Diittorm: 
dwkt  rieh  au  A  n. 

IL  Dlltfora: 

1.  FrUistAek:  333  oe»  HUcb 

100  t  fl«aND«l 
a.  Mhttleki  333  eem  Milch 
90  g  Brot 
10  „  Butter 
20  „  BtU§ 
too  9tm  BooUfam  «der  Baff*) 
333   t.  OemttM 
100  g  PleiKh 
333  ccm  Milch 
100  g  Semmel 
Abeadbirat:  250  ecm  Mtlehrappe 
60  g  SeoHD«! 

IlL  Difttform: 

1.  FrUhstflck:  333  ccm  Mücli 
100  g  Semmel 


S.  FrObttaek:  333  eem  Miloh 
60  g 

10  „ 
I  £i 

•)  Kmib  Muh  CnlUdbm. 
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MlHafbret:  250  ccm  Fleischbrühe 
2SO  Milchgemüse 
75  B  ««w»e«t« 
ymputt  333  «cm  Hikh 
60  g  9mmü 
AbMdbrat:  250  cL-m  Milchituppe 
bo  g  Sammel 

IV.  DiftI formt 

1.  Frühstück  :  333  um  Milch 
S.  FräbttUck:  333    „  UUch 

■tttagbrot;  250  „  BonUlon  odar  MUalMapp* 

I  Ei 

VMper:  333  ccm  Mlldi 
AlMBdbnit:  333  „  MUduBpp« 

▼M  1%  Mt  Blie  to  4. 

I.  DiKtform: 
(deckt  sich  mit  B.  IL) 

IL  Dlltromt 

MUeb 

Stnaua  odar  Ewltbick  (1  8«nnMl      S  ZiHtbadc) 
Brot  am  1  Stana 
Butter 
BeUg 

Bouillon  odar  Sappa*) 
Oamflm 

Fleisch 
Mikh 

Semmel  —  1  Sanmal 
MUcbtappa 

Bannal  h  8aa»al 

ni.  Dlltrornt 

HUch 

ZirialMeli  —  I  Ewlab«ek 

Milch 

Seminol  — »  'y,  Semmel 


1. 

S.  FvClutBek: 

Mittagbrot: 

Vesper: 
▲bandbrot: 

1.  FtfibatOok: 
%,  FrUMtVok: 

MtttBffbiot: 

Abandbvots 

1.  Fräbstttck  : 
S.  FrUbstack  : 
Mittagbrot: 

Vesper : 
Abendbrot : 


250  ecm 

60 

S  r. 
10  „ 

125  eem 
250 

75  K 
250  ccm 

65  K 
250  ccm 

30  g 

350  eem 

40  ff 

250  ccm 

33  « 

5  » 
I  El 

125  ccm 

125  „ 

50  8 
350  eem 

350  ccm 

230 

250  .» 

I  Ei 

250  com 
t. 


BooilloD 
Milcbgemaw 
gewiegter  BnlOtt 
Mitehaappe 

IT.  Diltfoi 

Milch 
Milch 
Bouillon 

Milch 

Milcbsapp« 


Z«  «tw*  1000 

500  g  Eindfleisch 

'  Flataeb       250  « 

K«U  60  .. 

Flaiaeb  250 

<3ri«a  60  „ 

LcKnmi-    |  Fleisch        250  g 

noMnsuppe  |^  Legumiaose   3^  i* 

_  f  Fleisch       250  ., 

Graupensuppe  ^  ^^^^^^  J 

*)  KuB  aoeb  fortbiMbeo. 


Ajoliang  B. 

Qaantentab eile  im  spozielleu. 

fortigar  EosUIob  gobSraa: 

iPlalscb  250  g 
Nudeln  50  n 
EierK'ritupea  klaflkbe 


Nadalaappa 


suppe 
Sagosuppe 


1 Fleisch 
Flaiaeb  350  g 
Sago      60  „ 


50  K 
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Z«  «t Wk  1000 


Relsftuppe 
mit  Milch 

Oriouapp« 
nh  HUdi 

Sagosuppa 
msh  Milch 


nlt  Milch 

H«fergrüU- 
rapp« 

Binenaappe 


1  Reis 

60  g 

Miicn 

540  «eni 

Wmmt 

540  n 

OrlM 

Ml  Ich 

540  cem 

Wasser 

540  *t 

SaKO 

60  K 

Milch 

540  ccm 

VrUMr 

540  II 

DULIIvTCIacLI 

Milch 

540  ccm 

Walser 

.  Butter 

78  g 

(  HafeigrtItM 

60  „ 

{  Milch 

540  ccm 

(  WMser 

S40 

f  Hirse 

60  K 

l  Milch 

540  ccm 

(  Wmmt 

fertlfar  Sappe  Kob^reu: 

/  Stärkemehl 


M«Umpp«n 


Cbokoladen- 
•Bppe 


OUtooppoo 


18 

Weizenisehl  18 
Rogg«Bin«hl  18 
Wuacr  540 

Milch  540 


Zucker 


10 


Chokolnde  m.  Zwk«r  I8  f 


KraftiMhl 

Mileb 

Kirschen 
Aepfel 

Heidelbeeren 


9  t» 
540  c« 

540  II 

250  K 

250  ,. 

«00  eoB 


Zu  etwa  1000  ocm  fertigem  Gemüse  gehören: 


flriine 


OrBsa 


Mohrrüben 

mäX 
KiftoflUn 

Wfnbgfcohl 

iiri»  r 
Weir»kohl 


Bit 


Bohneu 

500  g 

Zucker 

10  „ 

Butter 

»  •* 

Pleleehbrilh« 

400  acB 

Ertisen 

I3S  f 

Mohrrttbea 

» 

2ocfc«r 

»0  .» 

Butter 

20 

Plelechbrübe 

400  ccm 

Mohnrlbn 

480  g 

KartoflblK 

100  „ 

Fleiechhrth« 

400  ccm 

Batter 

ao  C 

Kohl 

500  „ 

KartüfTein 

120  „ 

Fleischbrühe 

560 

Fett  «der  Halt*r 

20  g 

Kohlrüben 

480  g 

Kartoffeln 

100  „ 

Fleischbrühe 

400  ccm 

Fett  oder  Butter 

20  g 

SpiDAt 


Grünltohl 
mit 
Semmel 


Weüse 
Bohnen 

mit 
Kartoffeln 


laen  I 

it  ' 


BrbMB 

Erbsen 
mit 
KarloBUa 


Linsen  | 
mit  < 
Kwrtoflbla  \ 


Spinat  750 
Bouillon  400 
Zacker  tO 
Fett  od«r  Batter  so 
Grünkohl  500 
Semmel  65 
Bouillon  400 
Zucker  20 
Fett  oder  Battw  ao 
Bobaea  aoo 
KartoflUa  80 
Fleischbrühe  100 
Fett  oder  Butter  10 
Erbsen  200 
Fleiachbr&ha  600 
Fett  oder  Battw  10 

Erb-.en  2OO 

Kartuffeln  50 

Bouilloa  1000 

Speck  15 

Linsen  soo 

Kartoffeln  80 

Fieischbrfibe  70U 

Fatt  10 


K 

ceai 
g 

•f 

if 
»» 

ccm 

g 
g 

f« 
II 

CCUk 


g 

n 
«• 

CCM 

g 

II 

)' 

ccm 
f 


Nudeln 

mit 
BoaiUoD 


mit 
Milch 

MMGAroni 
fltlfe  Battai 

MaeeMoai 

in 
Milch 


Zu  etwa  1000  ccm  fertigem  Mebispcisegemüse  geböreu: 

Reie 
Milch 
Wasser 
Butter 
Zucker 
Griee 
Milch 
Wasser 
Butter 
Zucker 
Graapaa 
Mileb 
Wasser 

Zucker 


/  Padeaaadala 

100  g 

J  Bouillon 

600  ccm 

1  Wasser 

50"  .. 

Milchreis 

V  Butler 

80  g 

FadeBDadela 

^» 

Milch 

360  „ 

Orlwbrei 

Fett 

IB 

.  Zuclter 

»5 

Milch 

i  Maccaronl 

250  „ 

1  Battar 

«>  f. 

/  Macaafoal 

*40  g 

Otaapan 

1  Milch 

360  ccm 

ia 

[  Wasser 

360  „ 

MUch 

1  Zucker 

3»  g 

\  Batteir 

15  » 

150  2 

400  ccm 
400  n 

20  g 

25 

500  „ 
350  ccm 
400  „ 
30  g 

30  » 
120  f, 
4SO  ccm 
700  „ 

45  K 

30  „ 
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KI86*  mit 

PflRutnen 
(HRckobst)  od. 

Reis 
mit  Backobst 


OrinkKtfse 


SODmelklöfte 


Sixloff»lkl5£io  \  S«iniiMl 


Mehl,  Reis  2^0 
Ei  I 
Utttr.  Ob«t      WO  K 
Wamr,  di*  nBti||«  Mwg« 

r.riM  600 
H«bl  ISO 
—  e«  la  KI5ba 

Ki  4 
Butter  120 
/  dasselbe 


StBek 


f 
II 

Stück 
g 


60 


Kwtofhl» 

'  RurtoflU 

700  ., 

püreo 

Milrh 

70  com 

mit 

Speck 

20  g 

Speck 

W  asser,  n 

8tig«  M«Dg« 

ÜArtoffal- 

'  KATtoffain 

4S0  f 

pfcM  \ 

Hileh 

45©  e« 

mit  Milch 

Battar 

100  g 

Brühreis 

'  Reis 

100  „ 

Kfi.-.  ijiit  ; 

H.  iiillou 

600  cem 

boailloo  1 

Wassftr 

r. 

Eier- 
l^raupen 

in  UUcb 


Bneb- 
weken 

in  Milch 


fai  Mileh 


Bin« 
In  UUeh 


H«bl- 
klflter 


Graupca 

ato 

Milch 

700 

Butter 

30 

g 

Zucker 

30 

BucbweisMgr&txe 

IJO 

Milch 

too 

Wa8»«r 

700 

Rniter 

30 

g 

Zucker 

20 

335 

Milch 

375 

ccm 

WuMT 

360 

Bttttar 

30 

g 

Zucker 

2 

II 

Hir»e 

100 

'1 

Milcb 

500 

cea 

Wmmt 

500 

Battar 

ao 

« 

Zucker 

20 

Mehl 

900 

Ki 

I 

Stück 

MUcb 

200 

ccm 

WMsar  ia  aWlgar  M« 

lg» 

Flaisofaspeisen 

dfo  ToruttchandMi  <2iiant«ntab«ll«ii  in  Aohaog  A.  Es  «Bt»precb«n  etwa  600  g  roben 
rUMm  töO  ff  firtfff  fftknehtw  ^bratem)  FMtohM. 

Xooipott: 

AptVimur«  (rdM  AaplU  1000  g,  Znekw  nach  Badarf);  Biraao,  H«id«lbairM,  Finlbtl- 

be«T«a  daä»elbe. 


a.  OriwilMwl,  Bdabnl  a*  i.  w. 


Mtblapeiseo 


Aubing  a 

Vergleiohstabelle. 

100  T«ila  Biadfleisch  ent5prcrhen  bezQKÜch  des  Otkalta*  aa: 
1.  Stickttoff»ab»t&oi: 


100,1s  Teilen  Kalbilalieli 

123,00      „  HamtmlHeisch 
116,80     „  Scbweinedeiscb 


S«,TO 
88,61 


Fatt: 


346,46  Teiles  UUhnerdeisch 


267,55  Teilen  Kalbfleisch  I 
66,50  „  HamtrieltiL-isih  | 
6S,30     „  ScbweinettciMh 

Säuglings-Diät. 

Die  Nahnwff  iat  Milch  und  wird  BMk  folgaadaa  Altanatafae,  ia  daa  TOrgatehilabflaa» 
Tagaa-Qnaataa  'vwabraicbt: 

▲  AltaisMafa  ober  1  Jahr  =  i>/,  Lltar  MUeb  «gileh«) 
B        „        9—18  Monate  »  „ 
C        „        6-9  -   St  « 

D  4-5      „      -   %  „ 

B  1—4      „     —  880 

p     «     o-t         ~  too 


»* 


«> 
II 


»• 
fl 
H 


*)  Ueber  die  Bebandluog  der  Milch  vergi.  Abschnitt  Ii.  Betrieb  und  Einricbtang  der 
1.  Dia  KodikadM. 
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Die  VerjidreicliuDK  <!er   vorher   sterilisierten  aod  «nnl;  tsit  WmMC  md  ▼•T" 

Mtstan  Milch  hat  iu  folgeuder  Weise  stattzufinden: 


2a*iti«  T«a  HaftnehUim,  B«U»ehleim,  aanmbchUioi,  K*lkw«aMr  a.  a.  dOrfaa  mu 
amf  iMMmdwt  inÜIalM  Aueriaiutg  «rlblgw.  —  Bin  MabriMdatf  Ar  «in  «bnaluM  Kind 
»oft  alt  BxtMdlJtt  in  DUtatttal  vwidvlnitl  wurdtn. 

BaAMaa,  M.  S.,  KSMwy  ^Ot  Olbivow  mfirmary  from  üt  commmtemMt^  in  1787,  Co  Ift« 
tf  «räA  an  appendix,  folaiiwiy  |fe<  «l«Fttr  «mI  falM  «/  Ift«  faHililini, 

toUw  0/  ditt.  eU-  ,  Olatßow  18SS. 
Blt|(lMr|  L.  7.,  />aj  AVije  oder  da*  Ztotckmäftige  im  Daur.   m  Jir  AMallM^f  Witf  4m 

IbiMAaZt«  der  Spiiiüfr,  Enieh-  und  Pfiegehämer,  Wien  1851. 
XlM,  C.  H.,  Die  Krankenhätuer,  ihre  Ei$iriehtuHg  und  Ventfoltung ,  2.  Jl^Lt  IBM. 
0|y«rt,  Jtt^  B»tfitaitr  und  Wakükitti^ttmitnlfnt  Htmimrg  1876. 
IMBttt,  0.  A..  UAmr  Mtuttmemähnmg,  Bertm  iSSft. 

Xonk,  J.,   Ems«/-   un«?  .Vaor.^'-nemdArunp,  Htmäh.  Är  A^rif  >IWMHWftw  M"  A.  Wtfil^ 

S  Äct.  1.  1.  Lujeruiiti,  Jena  1893. 

Eagemeyer,  A.,  Da»  neue  Kratiimkm»  dtr  Stadt  BnMi  4M  Man,  mAm  MimiMmt  md 
Vtnpabmg,  BcrUn  1894. 

Leieetter  {ohne  Jährt txahl) 
MoipitaU,  dispeniarie»  and  nurfing,  papers  and  discuisiont  in  the  ttOenuttional  eongret»  of 

eharUie),  l  Orrcrtion  «nd  philanthropy,  Srctioti  fH.  Cfiiraoo.  Junn  12.  (O  1 7.  IIMt  "HmI 

by  John  6.  lliltmgt  and  Henry  M.  liurd,  Baltmore  and  lAmdo»  1894. 
Huk  und  Uffelmann,  Ernährung  des  fftnmdt»  md  tnmikm  Mmuehm,  8.  Jhi^i  tmrttiUt 

•M  J.  Mmdt  wtd  0,  A,  Ewald,  Wie*  und  Le^mg  1885. 
fllTtehftild.  Dk  IBrnKknatg  m  fieberhaften  Krankheiten,  Die  Praxi»  (1896)  No.  1  «md  S. 
Weienbcrg,   G.,   Dit  chemische  ünUrsui  humi  der  KoU  der  ptychiatrischen  und  Nerventlinii 

der   UtUveraität  HalU- Wittenberg,  in  :  Klinische»  Jahrbuch,  herautgegeben  von  Prof.  Dr. 

Flügge  und  Pro/'.  Dr.  r.  Hering,  6.  Bd.  S.  Heft,  Jena  1897. 


BUlig,  S.  und  Xd.,  JH«  EuturdMUHg  dar  f$fMalri$ek$»  «ad  NanmUimk  dar  ünmtnitat 
aigj-IWWWiwy,  OmUn,  «.  Bd,^  Jma  1897. 

B.  Betzieb  and  Einrichtong  der  Kraakenhäaser. 

L  Die  Eoeiikaehe. 

Auf  die  Bedeutung  einer  guten  und  rationellen  Ernfihrong  des 
Kranken  ist  bereits  olton  S.  .307  kurz  hin'r^ewiesen  worden.  ,.Die 
Küche  spielt,  oder  sollte  doch  in  der  KraukeupÜege  eine  weit  wich- 
tigere  Rolle,  als  ihr  noch  an  manchen  Orten  zu  Teil  wird,  spielen'* 
(Rubner).  Aufgabe  der  Verwaltung  ist  es,  in  guter  Qualität  und 
preiswert  die  für  eine  gute  Krankenernährung  nötigen  Nahrungsmittel 
zu  beschaffen  und  dafür  Sorge  zu  tragen,  daß  sie  entsprechend  auf- 
bewahrt, Terarbeitet  nnd  zubereitet  werden. 
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Bevor  wir  aber  auf  den  Küclienbetrieb  selbst  näher  eingehen, 
wollen  wir  zunächst  im  allgemeinen  die  ('!  e?i(iit?pnnkte  feststellen, 
die  bei  der  Beschaffung  der  betreffenden  Nahrungs- 
mittel maßgebend  sein  sollten. 


A.  Allgemeines, 

b)  Beschaffung  des  Bohmntorials,  Fleischvereorgung. 

Um  Ersprießliche?  in  der  Krankenbeköstijiung  leisten  zu  können, 
muß  es  der  erste  Grundsatz  einer  jeden  Vorwaltung  sein,  nur  Waren 
ond  Lebensmittel  erster  Gfite  zu  beschaffen  nnd  znr  Verwendung 
zuzulassen.  Gute  Waren  sind  stets  die  preiswflrdigsten,  sie  lassen 
eine  bessere  Ausnützung  im  menschlichen  Körper  zu,  sind  leichter 
verdaulich  und  erfüllen  daher  ihren  Zweck,  zur  Kräftigung  des  Or- 
ganismus beizutragen,  besser  als  minderwertige  Waren.  Und  doch 
wird  pefjen  diesen  Grundsatz  häufifir  genuj?  nur  zu  sehr  gesündigt! 
Man  will  durch  billigen  Einkauf  sparen,  man  freut  sich,  wenn  man 
in  Verwaltongs-  nnd  anderen  Benehten  den  Naehweis  fObren  kann, 
daß  im  letzten  Jahre  die  Kosten  für  die  Beköstigung  wiederum  um 
ein  Erhebliches  gesunken  sind,  und  doch  spart  man  am  unrechten 
Orte;  man  vergißt,  daß  bei  mangelhafter  Ernährung  des  Kranken 
—  nnd  dieselbe  kann  nicht  nur  in  quantitativer,  sondern  auch  in 
qualitativer  Beziehnnj^  für  den  Kranken  mangelhaft  sein  daß  also 
bei  mangelhafter  Ernährung  des  Kranken  sein  Aufenthalt  im  Kran- 
kenhause verlängert  und  dadurch  die  durch  seine  \  erptiegung  u.  s.  w. 
entstehenden  Kosten  erhOht  werden,  oder  daß  derselbe,  falls  man  ihn 
vorzeitig  und  nicht  genügend  gekräftigt  aus  dem  Krankenhause  ent- 
läßt, bei  seiner  Unfähigkeit  zu  arbeiten  und  zu  erwerben  der  Unter- 
stützung durch  öffentliche  Mittel  zur  Last  fallen  muß,  d.  h.  doch  nur 
einem  anderen  Zweige  der  ölTentlichen  Armenpflege  —  man  entlastet 
das  eigene  Budget  auf  Kosten  des  nachbarlichen. 

Im  folgenden  soll  zunächst  von  einem  der  wichtigsten  Nahrungs- 
mittel in  einem  Krankenhause  —  wichtig  insofern,  als  es  neben  sehr 
hohem  Nfihrwert  noch  den  Vorzug  der  Leichtverdaulichkeit  besitzt, 
auf  der  anderen  Seite  aber  auch  am  kostspieligsten  ist  —  dem  Fleisch, 
und  zwar  was  rationelle  Beschaffung,  Verwendung  und  Aufbewahrung 
desselben  betrifft,  die  Rede  sein. 

Das  Fleisch  der  einzelnen  Tierarten  —  wir  sprechen  hier  nur 
von  S  r  Ii  1  ach  1 1  i  e  r  c  n ,  als  denjenigen  Tieren,  auf  deren  Fleisch  wir 
zur  Ernährung  hauptsächlich  angewiesen  sind  —  ist  bekanntlieh  in  Be- 
zug auf  Verdaulichkeit  und  Nährwert  an  und  fflr  sich  schon  verschieden, 
und  zwar  ist  dieser  Unterschied  teils  durch  den  versohiedenen  Fett- 
gehalt der  einzelnen  Fleischsorten,  teils  durch  die  Schwankungen  im 
Eiweißgehalt  derselben  bedingt;  aber  auch  innerhalb  derselben  Art 
differiert  die  Zusammensetzung  desselben  nach  dem  Alter,  Mästungs- 
grad, der  Pua?se  nnd  zum  Teil  auch  nach  dem  Geschlecht  der  Tiere, 
und  schüei^lich  weist  auch  bei  ein  und  demselben  Tiere  das  Fleisch 
je  nach  dem  Körperteil  bedeutende  Unterschiede  bezflglieh  seines 
Wohlgeschmackes  und  seiner  Zartheit  auf. 

Bei  der  Beschaffung  von  Fleisch  wird  also  zunächst  das  Alter 
und  der  Mastzustand  des  Tieres,  von  dem  das  Fleisch  herstammt,  in 
Betnwht  kommen,  nnd  zwar  wird  man  dem  Fleisch  des  jüngeren, 
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gut  genährten  Tieres  vor  dem  des  älteren  oder  abgemagertoii  den  Vor- 
zug geben.  Ferner  ist,  besonders  beim  Rindfleisch,  derjenige  Körper- 
teil zu  bevorzugen,  welcher  nach  allgemeiner  Erfahrung  das  saftigste 
nnd  woblsehmeckendste  Fleisch  liefert  Da  es  nun  aber,  abgesehen 
von  gewissen  Stücken,  wie  Lendenbraten  (Filet),  Kalbskeule,  Kalbs- 
nierenbrateo,  im  allgemeinen  sehr  schwierig  ist  bei  den  eiuzelaea 
Fleisehstflcken  zu  entscheiden,  ob  sie  von  einem  jungen  oder  alten 
Tiere,  einem  gemästeten  oder  nicht  gemästeten,  sowie  von  welcher 
Körperregion  des  Tieres  sie  herstammen,  so  ergiebt  sich  für  den  Bezug 
von  Fleisch  die  Notwendigkeit,  entweder  ganze  Tiere  oder  wenigstens 
bestimmte  Teile  (Hintenriertel  n.  dergl,)  zu  beschaifeD,  wenn  anders 
man  ninc  wirkliche  Kontrolle  Ober  die  Qnaütftt  des  gelieferten  Fleisches 
anstrebt. 

Um  einen  Einblick  in  die  Art  und  Weise  der  i  ieischbeschatlung 
nach  den  eben  erörterten  Grundsätzen  für  ein  größeres  Krankenhaas 
zu  geben.  folLroii  hier  die  Lieferungsbedingungen  für  die  P'leischver- 
sorgung  des  Städtischen  Krankenhauses  Moabit  in  Berlin,  wie  sie  Verf. 
▼or  Jahren  aufgestellt  hat  und  auf  welche  sich  die  Lieferanten  ver- 
pflichten mflssen. 

Vorsohriften 

für  die  Güte  des  Fleisches,  das   Gewicht   der  einzelne  n 
Fleischätücke  etc.  bei  Liel'erung  des  Bedarfs  au  Fleisch- 
waren fflr  das  st&dtische  Krankenbaue  Moabit. 

1.  SintUcbm  Fleisch  mni  ron  gMandeo,  jan^^en,  gati^enährten  Tieren  stammen« 
tadellos,  frisph  Hnd  paubcr  gehalten  sein  und  darf  keine  mit  Blut  imterlanfone  Stollen 
zeigen.  Beim  Transporte  zur  Anstalt  muü  das  Fleisch  go^'on  den  Eititiuü  der  Sonne, 
491  Begens  and  Schnees  gcscbütit  irarden. 

S.  Dm  BindfUisob  darf  wm  tob  fitUueitig  kastrierten  m&nnlichen  Ti«fen, 
wildie  9  bis  8  Jahre  «It  ^d,  dner  reredelten  Barne  angehOrea,  efae  dSoae  Rant, 

feines  Haar,  leine  Knochen  und  feine  Hörn  er  besitzen  und  <znt  gemftstet  sind,  herrflhren. 
Der  Tordere  Beckenschlufi  darf  nicht  verknöchert,  s  unJern  muß  kuori)lig,  die  Farbe 
daa  Fettes  muß  weiß  sein. 

Die  Uororung  de«  Rindfleisches  erfolgt  zu  zwei  Dritteilen  in  halben  Tieren 
ohne  Kopf  und  üaterbeine,  sn  einem  Dritteilo  in  Hintervi  erteln ,  ebenfalls  ohne 
Unterbeine,  l'as  Gewicht  oineR  halben  Tieres  darf  nicht  weniger  als  160  kg  and  nicht 
mehr  als  175  k^,  das  Gewicht  eines  Hinterviertels  nicht  weniger  als  75  kg  und  nicht 
mehr  als  100  kg  betragen.  Die  Viertel  der  halben  Tiere  dürfen  ui  lit  y.wei  Tieren  an- 
gehört haben,  sondern  müssen  von  einem  Tiere  stammen ;  dasselbe  gilt  für  die  Hinter* 
viertel,  sofern  solche  zu  zweien  bestellt  werden.  Der  Prozentsatz  an  Talg,  Nieren  inkL 
SoliloAfett  darf  3,6  Pres,  bei  den  halben  Tiereo  imd  8^  Froa.  bei  den  cinialnen  Hinter- 
▼ierteln  nicht  flbenteigen. 

3.  Das  Kalb  tieisch  muß  von  Kälbern  bester  Rasi»  nnd  «Itter  Qnalillt  g»* 

liefert  werden  und  eine  absolnt  wei&e  Farbe  haben. 

Die  Lieferung  erfolgt  in  ganzen  Kftlbem  oder  in  Keulen ;  im  ersteren  Falle  ohne 

Kopf,  rnterbnino  und  <re5ch1in?e,  im  letzteren  Falle  ohne  rnterbeine.  Das  Gewicht 
eines  ^'auzou  Ivnlbet*  darf  nicht  weniger  als  4ö  kg  und  nicht,  mehr  als  60  kg,  dasjenige 
einer  Keule  nicht  weniger  als  10  kg,  nicht  mehr  als  12,5  kg  botragen. 

i.  Das  Schweinefleisch  unt  von  feinen  Landschweinen  herrftbren,  und  ist 
■oldiee  Ton  Hnttenehwehien  nnd  Bbem,  sowie  tob  Sebweioen  mssfaeher,  polnfsclier 

oder  ungarischer  Rasse  aus^ppchlossen.  Das  (lewicht  jiro  Schwein  ohne  Kopf,  Beine, 
*JeBclilini;e  und  kleinen  Kram  darf  sich  nur  zwischen  6ü  und  75  Vii  bewegen.  Werden 
halbe  Schweine  mit  Kopf  und  Beinen  geliefert,  so  bleibt  es  der  Krankenhausver- 
waltang  überlassen,  die  vom  Lieferanten  vor  der  Abnahme  dea  gelioferteo  Fleisches 
an  den  obersten Oelenken  des  Schweines  ansralOscnden Eisbeine nndoie abgeschnittenen 
Kopfteile  als  Eisboino  abzunehmen  oder  dem  Lieferanten  wieder  zurückzugeben, 
iioweit  einzelne  irische,  unKetalzene  »Schinken  zur  Lieforunggclangen,  müssen  dieselben 
von  Bdiweineo  feiner  mecuenbugiseher  Baaee  stammen.  IMe  Beoiakmi  mfliMn  ohne 
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Eisbeine,  welche  vorher  im  obersten  Gelenk  des  Schinkens  auszulösen  sind, 
geliefert  werden.   Das  Gewicht  eincB  solcheu  Scliiukeus  darf  nicht  unter  8  kg  betragen. 

5.  Die  Rieb  eine  müssen  von  derselben  Qaalitfit,  wie  sie  f&r  das  übrige  Schweine* 
fleu^ToigMeliiiebMa  ut»  Miai  ei  iUlif«ii  nai  dicke  fiUbeine  ohne  Spitsbeiaa 

6.  L  Ii  in  mf  lei  seh  mnfi  von  Southdown-Länimern  hi'rrührcn,  Bockfloisch,  sowie 
Flaueh  Ton  ^Muttertieren  darf  nicht  geliefert  werden.  Die  Lämmer  ddifen  aor  Üi 
1  Jalir  alt  sein.  Ganze  L&mmer  dnd  ohne  Kopf,  Untorbeine.  Herz  und  klataen  Enm 

«n  liefern.  Das  Gewicht  des  einzelnen  Lammes  darf  nicht  wenifrer  als  15  kg  und  nicht 
mehr  als  25  kg  betragen.  Die  omzelne  Lamrakoulo  darf  nicht  woniger  als  8  kg 
irieigen. 

7.  Scbweinekram,  Bindsleber,  Rindslunge,  Rinderzunge,  Kalbs- 
lebev,  Kalbelunge  und  Sebweineblnt  müssen  gleichfalls  von  jungen  Ueno 
•tumuiii  und  frisch,  voUstfindig  gerand,  tadellos  und  saaber  saia.  AiB  Biadanaafaa 
dUilini  nnr  solche  von  Ochsen  geliefert  werden. 

8.  S3nitlicbo8  Vieh,  daa  zur  Lieferung  fOr  das  Krankenbaus  bestimrat  ist,  mofi 
auf  dem  ötädtiscben  Centralvich-  und  Scblacbthole  dem  Direktor  desselben  bez.  dem 
Ton  ihm  zu  bezeichnenden  Vertreter  lobend  vorgefftbrt aad aatw Kontrolle  desselbea 
i^eschlacbtei  werdea.  Eatspriebt  das  Fleisch  dui  TorbeMidiBeteB  BsdiiupiQgeB»  eo 
wird  dasselbe  tob  den  Direkter  be&  deeaea  Stellvertretei  Ta  rerge- 
Fchrieben>^r  Weise  <reBteiiipclt  und miteiaer deaSteafkel  desKreakea* 

bftuecs  tragenden  Plombe  versehea. 

Es  sei  hierbei  eine  Bemerkung  allf?emeiner  Natur  gestattet.  Ueber- 
iieferung,  sowie  der  Wunsch,  möglichst  billig  zu  wirtschaften,  bringen  es 
mit  sich,  Lieferun  gen  für  größere  Institute  in  Submission 
zu  vergeben,  d.  h.  eine  gewisse  Zahl  von  Geschäftsleaten,  die  sämt- 
lich die  betreffenden  Waren  führen,  unter  Anffihnin<x  der  zu  liefernden 
Gegenstände  und  des  voraussichtlich  im  Laute  eines  Jahres  zu  ver- 
abreichenden Qnftntnms  anfisiidrordeD,  möglichst  billig  gestellte  Offerten 
einzureichen;  gewöhnlich  wird  der  Zuschlag  zur  Lieferung  demjenigen 
erteilt,  der  die  niedrigsten  Preise  stellt,  und  dabei  ereicrnet  es  sich 
häufig,  daß  einzelne  Geschäftsleute,  um  nur  die  Lieferung  zu  erhalten, 
•ohne  Berflcksichtigong  der  im  Laufe  des  Jahres  stets  wechselnden 
Preise  Pediniruiigen  eingehen,  flin  ?ie  ohne  direkten  Verlust  später  nicht 
innehalten  können.  Die  Folge  davon  ist,  daJi  sie  durch  Ein  schiel  tung 
minderwertiger  Waren  den  Ausfall  zu  decken  suchen  und  so  die 
Kimtrolle  über  die  gelieferten  Waren  der  Verwaltung  angemein  er- 
schweren. Diesem  Uebelstande  ist  nur  dadurch  zu  begegnen,  daß 
nur  solche  Firmen  zur  Konkurrenz  aufgefordert  werden,  deren  Ge- 
sehflftsgebahren  und  Ruf  für  ihre  Zuverlässigkeit  bürgt  Auf  diese 
Weise  wird  man  in  den  Stand  gesetzt,  sich  die  Gebrandisartilral  in 
guter  Qualität  zu  Engrospreisen  zu  beschaffen. 

Eine  weitere  Sorge  der  Verwaltung  ist  die  zweckentsprechende 
Anfbe Wahrung  des  Fleisches.  Es  ist  bekannt,  dafi  das  Fleisch 
von  frischgeschlachteten  Tieren  härter  und  zäher,  auch  weniger  wohl- 
schmeckend ist,  als  solches,  das  erst  mehrere  Tage  nach  der 
Schlachtung  in  Gebrauch  genommen  wird  (sogenanntes  „altge- 
schlaehtetes  Fleisdi**).  Ans  diesem  Umstände  leitet  sieh  die  Not- 
wendigkeit her,  Räume  zu  schaffen,  in  denen  das  frisch  angelieferte 
Fleisch  länizere  Zeit  aufbewahrt  werden  kann,  ohne  daß  es  dem  Ver- 
derben ausgesetzt  ist  Im  allgemeinen  gilt  als  Grundsatz,  daß  Fleisch 
in  entsprediend  geräumigen,  hellen,  kfihl  gelegenen,  sehr  stark  venti- 
lierten, trockenen  Kammern  aufbewahrt  werden  soll. 

Diese  F 1  eise  h  kämm  er  n  müssen  abwaschbare,  undurchlässige 
glatte  Wände,  am  besten  mit  glasierten  Mettlacher  Fliesen  bekleidet, 
•besitzen,  sodafi  eine  leichte  nnd  gründliche  Reinigung  derselben  mög- 
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lieh  ist.  Die  Decken  werden  in  Oel  gestrichen,  der  Fußboden  soll 
im  Fall  gelegt  und  mit  Entwässerungsvorrichtungeu  versehen  sein,  er 
wird  ans  hai^ebrannten,  glasierten  Fliesen  hergestellt,  die  in  Cement 

gelegt  sind.  Die  Fenster,  die  möglichst  nach  Norden  gelegen  sein  sollen, 
jedenfalls  aber  zur  Abhaltung  des  direkten  Sonnenlichtes  mit  Jalousien, 
Marquisen  und  dergl.  versehen  sein  müssen,  erhalten  an  ihrer  Außen- 
seite einen  die  ganze  Fensternische  auskleidenden  Drahtgaze-Rahmen, 
dessen  Maschen  zur  besseren  Luftcirkulation  eine  Weite  von  2'/2  nim 
haben  müssen  und  der  bei  geöffneten  Fenstern  Schutz  gegen  das  Ein- 
dringen von  Ungeziefer  gewähren  soll. 

Die  Abluftschlote,  die  Tag  und  Nadlt  angeheizt  werden  müssen, 
=;iiKl  zweckmäßig  in  der  den  Fenstern  gegenüberliegenden  Wand  an- 
zulegen, damit  die  je  nach  der  Jahreszeit  durch  die  mehr  oder  weniger 
geöfineten  Fenster  stetig  zugeftthrte  frisdie  Lnft  den  gansen  Ranm 
durchströmt  und  tote  Edcen  und  Winkel,  in  denen  die  Luft  stagnieren 
könnte,  möglichst  vermieden  werden.  Wo  man  über  elektrische  Kraft 
verfügt,  wird  man  zweckmäßig  diese  in  Form  von  Pulsions-  und  Ab> 
saugnngSTorrichtnngen  zur  Ventilation  der  Fleischkammer  benutzen; 
zu  fordern  ist  ein  2^  maliger  Luftwechsel  pro  Stunde.  Die  Abluft- 
schlote sind  zur  leichteren  Reinigung  aus  glattwandigen,  glasierten 
Rühren  herzustellen,  die  Schornsteine,  in  die  sie  münden,  über  Dach 
mit  Saugern  zu  verschon.  Als  beste  Art  der  Reinigung  hat  sich  uns 
das  Aufwischen  des  Fußbodens  wie  der  Wände  mit  einer  nieht  über 
7  °  C.  warmen  ö-proz.  Sodalösung  bewährt. 

Das  Fleisch  selbst  wird  an  freistehenden  eisernen  Gerüsten,  die 
mit  haltbarer  Oelfarbe  gestrichen  und  mit  verzinnten  Eisenhaken  aus- 
gerüstet sind,  so  aufgehängt,  daß  die  einzelnen  Stücke  sich  nicht  be- 
rühren, also  eine  stete  Luftcirkulation  zwischen  denselben  gewähr- 
leistet ist 

Für  die  Aufbewahrung  des  Fleisches  in  der  heißen  Jahreszeit  ist 
der  von  L.  Bahr*)  angegebene  „Kühlraum  mit  bestän- 
diger Luftcirkulation"  (s.  Fig.  1)  zu  empfehlen,  der  in  die 
oben  beschriebene  Fleischlnmmer,  wo  natflrlidi  eine  entspreehende 

Größe  besitzen  niiiR,  einzuschalten  ist  In  diesem  wird  cino  beständige 
Cirkulation  kalter  Luft  dadurch  bewirkt,  daß  die  an  einem  Ende  des 
Raumes  eintretende  Luft  auf  eine  Schicht  Eis  gelaugt,  und  indem  sie 
dieselbe  durch-  nnd  umstrSmt,  sich  abkühlt,  dann  nnterbalb  der  Eis- 
schicht langsam  nach  dem  anderen  Ende  des  Raumes  strömt,  wobei 
sie  sich  an  den  zu  kühlenden  Gegenständen  erwärmt,  infolge  dessen 
nsdi  oben  zieht,  durch  einen  dicht  unter  der  Decke  des  Raumes  vor- 
gesehenen Schlitz  hindnrchtritt  und  zwischen  der  Decke  und  einer 
Zwischendecke  entlang  zur  Eisschicht  zurückfließt,  wo  sie  wiederum 
abgekühlt  wird.  Ein  kleiner  Teil  der  abgekühlten  Luft  tritt  mit 
dem  Schmelzwasser  der  Eisschicht  nach  anßen. 

Die  Wände  des  Kühlraumes  sind  als  Holihvände  ausgebildet  tmd 
aus  Holz  hergestellt.  Der  Hohlraum  der  Wände  bleibt  unausgefilllt; 
um  das  Dnrdidringea  dar  Lnft  ndier  su  Terhfiten  ist  die  Anltenwaad  • 

auf  ihrer  Innenseite  mit  fester  Pappe  b  (Tioderpappe)  beklebt.  Ge- 
wflnschtenfalla  kann  zu  erhöhter  Sicherheit  die  Innenwand  auf  der 
InneDseite  der  Hohlwand  mit  gleicher  Pappe  beklebt  werden. 


•)  B«rite>8cihambtrB,  OvoMwaldstr.  ItiL 
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Am  hinteren  Ende  des  Kohlraumes  befindet  sich  die  Eiflsebiehl) 

welche  zwischen  einem  senkrechten  Wellblech  c  und  einem  schrägen, 
au8  Bandeisen  gebildeten  Host  d  auf  einem  wagrechten  Wellblech  f  ruht. 


I 


Flff.  1.  B»kr'««lra  rWfliWhltaimr,  Wdtmlrtir  Daiduebnitr. 

T'ni  ein  Versto[jfen  der  Wellentiert-n  der  Wellbleche  zu  verhindern,  sind 
aul'  c  sowohl  wie  auf  /  hölzerne  Lattenroste  g  autgelegt,  sodaß  das  Eis 
nicht  in  unmittelbare  Berührung  mit  dem  Wellblech  kommen  kann.  Vom 
oberen  Ende  des  Wellbleches  c  geht,  nach  dem  vorderen  Ende  dei  Etthl- 
■  ranmes  sanft  ansteigend,  eine  holzeiiie  Zwischendecke  h,  welche  mit  der 
Uecke  «  einen  schmalen  Kanal  k  bildet.  Da  die  Zwischendecke  h  nicht 
bis  an  die  vordere  Stirnwand  des  Behilten  beranr^cht,  tteht  Ejuial  k 
vom  mit  dem  Innern  des  Behälters  und  hinten  mit  dem  Eisranm  in  Ver- 
bindung. 

Das  bchmelzwasser  fließt  aui'  dem  Wellblech  /  entlang  m  eine  Ab- 
flulrinne  m,  welche  dasselbe  naoh  aulen  ftlhrt 

In  der  vorderen  Stirnwand  befindet  sich  die  Eingangslhür  >||  während 
in  der  Vorderwand  ein  Fenster  o  und  eine  kleine  Thfir  p  angebracht 
sind,  welch'  letztere  ziiui  Kmluhren  des  Eises  in  den  Eisruum  dient.  Das 
Fenster  o  hat  den  Zweck,  Licht  in  die  KflhlbehKlter  einfallen  an  lassen, 
und  frestiittet.  kleinere  fle^cnsfände  als  Flei.schschüsseln,  Wurst  u.  s.  w., 
in  den  Kühlbehälter  eiuzubringen  und  herauszunehmen,  ohne  da£  ea  nötig 
ist,  die  grüüc  Eiiij^uii^'sthür  zu  öffnen. 

Durch  die  Lufteinlaßöffnung  q  tritt  ununterbrochen  frische  Luft  von 
anUen  oben  in  den  Eisraum.  Dii  s-  Ibe  str^imt  tm mittelbar  auf  die  Eis- 
schicht, kühlt  sich  hier  ab  und  sinkt  infolge  weiterer  Abkühlung  durch 
die  EisBchieht  hinduroh  und  um  dieselbe  herum  nach  unten,  strömt  dann 
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langsam  nach  vorn,  wo  sie  sich  an  den  zu  kühlenden  Ge^enstandpii  wipd^r 
ein  wenig  erwärmt,  und  zieht  nach  oben,  wo  sie  durcli  den  ÜL&ual  k  wieder 
znrflek  sum  Bivmam  strttmti  om  dort  -wieder  abgekOhlt  sa  werden.  Auf 
diese  Weise  entsteht  eine  besttndige  Gii^ulation  der  Luft,  da  durch  die 
Oeffnung  q  infolge  der  niedrigen  Temperatur  des  Eisraumes  beständig 
Lutt  angesaugt  wird  und  ftlr  den  Austritt  eines  kleinen  Teiles  der  ab- 
gektthlien  Lnft  dnroh  die  Abflnlrinne  m  geeorgfe  ist. 

Die  Anlage  der  Fleischkammer  in  Kellerräumen,  wie  sie  oft  em- 

S fohlen  wird,  ist,  weuu  irgend  möglich,  gänzlich  zu  vermeiden,  da 
erartige  LokaUtätea  biiifiK  feucht,  weniger  gut  Tentilierbu*  sind  nnd 
deshalb  aadi  ehv  zur  Pilzbildung  neigen,  als  die  ebenerdig  gelegenen. 

Die  vorpcschildertc  Methode  der  Floischaufbewahrung  kann  als 
zuverlässig  empfohlen  werden.  Durch  die  fortwährende  starke  Luft- 
cirkulation  trocknet  das  Fleisch  an  seiner  Außenflädie  ans  und  ver- 
hindert dadurch  Mas  Wachstum  und  die  Weitereotwlckelung  aller 
derjenigen  Pilzarten,  welche  die  Fäulnis  und  Zersetzung  des  Kleiriehes 
herbeiführen  und  für  die  dasselbe  sonst  einen  ausgezeichneten  Nähr- 
boden bilden  wflrde. 

Znr  weiteren  Trockenhaltung  der  Oberfläche  ist  es  ferner  not- 
wendig, bei  Entnahme  von  Flcischstückcn  aus  einem  größeren  Teile, 
wie  beispielsweise  dem  Hinterviertel  des  Rindes,  sofort  die  frisch- 
geschaffene  feuchte  Schnittfläche  mit  sauberen  Leintttchern  trocken 
zu  reiben. 

FMaOfübrikaie. 

Das  Fleisch  wird  aber  nicht  allein  im  frischen  Zustande  gekocht 

oder  gehraten  dem  Kranken  verabfolgt,  sondern  auch  in  anderer  Form, 
z.  B.  als  Wurst,  oder  als  Dauerware,  die  durch  gewisse  Konservierungs- 
methoden, wie  Pökeln,  R&uchern  u.  dergl.  zum  längeren  Auf- 
bewahren geeignet  gemacht  ist  Die  Beschanung  dieser  Fleischwaren 
kann  in  der  Weise  geschehen,  daß  man  sie  entweder  fertig  vom 
Fabrikanten  bezieht  oder  in  der  Anstalt  selbst  herstellen  läiit.  Für 
letzteren  Modus  sprechen  dieselben  Grflnde,  welche  fOr  den  Bezug 
des  Fleisches  in  ganzen  Tieren  oder  größeren  Teilen  eines  solchen 
angeführt  sind,  denn  eine  Kontrolle  über  die  Qualität  des  in  der 
Wurst  verarbeiteten  Fleisches  ist  nur  möglich,  wenn  man  dasselbe 
vor  der  Venrbeitnng  auf  seine  Beschaffonheit  hin  hat  prflfen  können. 
Aehnlich  verhält  es  sich  mit  Schinken;  auch  hier  ist  es  dem  fertii; 
präparierten  Stück  nicht  anzusehen,  ob  es  von  einem  Tiere  stammt, 
das  gesund  war,  einer  zartes  Fleisch  liefernden  Rasae  augehörte  u.  s,  w., 
ganz  abgesehen  davon,  daß  die  Art  des  Pökeins  sowohl,  wie  des 
Räuchems,  die  bei  der  fertig  gekauften  Ware  doch  ebenfalls  un- 
kontrollierbar ist,  auf  die  Haltbarkeit,  den  Geschmack,  die  Bekömm- 
lidikeit  demelben  einen  nicht  zu  unterschätzenden  Einfluß  ausübt 
Znr  Herstellung  dieser  Fleisehfabrikate  bedarf  man  selbstver- 
ständlirh  eines  praktisch  durchbildeten  Schlächters,  der  jahraus,  jahr- 
ein vollauf  genügende  Beschäftigung  hat,  da  ihm  gleichzeitig  das  Zer- 
legen des  rohen  Fleisches,  die  Herstellung  des  Schabefleisches,  des 
Pökelfleisches,  das  Zerlegen  des  Kochfleisches  und  Bratens  in  die  ein- 
zelnen für  die  Kranken  bestimmten  Portionen  u.  s.  w.  obliegt 
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Dafi  f&r  diese  Stellnng  nicht  nur  eine  facbknndige,  sondern  auch 

sonst  in  jeder  Beziehung  absolut  zuverlässige  Person  notwendig  ist, 
ist  bei  der  großen  \'erant\vortlichkeit,  welche  letztere  zu  tragen  hat, 
selbstverstüudlich.  Bei  angemessener  Dotierung  der  Stelle,  welche 
ihrem  Inhaber  eine,  wenn  auch  bescheidene,  so  doch  auskömmliche 
Existenz  gewähren  soll,  wird  es  indessen  nicht  sdiwer  fallen,  eine  ge- 
eignete Persönlichkeit  zu  erhalten. 


Wir  haben  oben  von  der  Art  der  Aufbewahrung  des  Fleisches 
im  rohen  Zustande  gesprochen;  dieselbe  Sorgfalt,  wie  dort,  ist  aus 
ivirtschaltliehen  sowohl  wie  aas  sanitSren  Grflnden  auch  der  Konser- 
vierung der  fertigen  Fleischwaren  zuzuwenden.  Die  gewöhnliche 
Form  der  Aufbewahrung,  wie  man  sie  bei  den  meisten  Schlächtern 
antrifft,  ist  die,  daß  die  betreffenden  Waren  nach  erfolgter  Fertig- 
Stellung  und  Austrocknung,  in  leinenen  Beuteln  Terpaekt,  in  luftigen 
Räumen  einzeln  aufgehängt  werden.  W^enn  auch  gegen  diese  Art 
<ler  Konservierung  vom  hygienischen  Standpunkt  aus  nicht  viel  zu 
erinnern  sein  dürfte,  da  durch  das  Austrocknen  die  Ansiedelung  von 
Fäulniserregern,  die  schon  an  und  für  sidi  auf  der  Obertläche  ge- 
räucherter Fleischwaren  schlecht  gedeihen .  erschwert  und  durch  die 
Umhüllung  das  Abhalten  von  Insekten,  besonders  von  Fliegen,  mit 
ziemlicher  Sidierheit  erreicht  wird,  so  bietet  dieselbe  doch  auf  der 
anderen  Seite  den  Nachteil,  daß  einmal  infolge  Wassenrerdnnstong 
<lurch  das  stärkere  Austrocknen  die  betreffenden  Waren  sehr  an  Ge- 
wicht verlieren,  hauptsächlich  aber  auch  härter,  zäher,  und  so  schwere 
verdaulich  werden ;  sie  erleiden  eben  durch  den  starken  Troekenprozefi 
Einbuße  an  Zartheit  und  sind  woniger  mürbe. 

Diesem  Uebelstande  läßt  sich  nun  in  einfacher  Weise  l)egcgnen: 
die  fertig  geräucherte  und  abgetrocknete  Ware  wird,  soweit  sie  nicht 
zum  baldigen  Gebrauch  bestimmt  ist,  in  eigens  zu  «ueBein  Zweck  ein- 
gerichteten gemauerten  Behältern,  die  innen,  auBen  und  oben  mit  einer 
starken  Schicht  geglätteten  Cenients  versehen,  gegen  den  Fußboden 
gut  isoliert  sind,  lose  übereinander  geschichtet  und  jede  Schicht  einzeln 
mit  zerlassenem  Schweinefett  derartig  flbergossen,  dafi  jede  Lfleke 
vollständig  mit  letzterem  ausgefüllt  wird ;  das  Ganze  wird  nochmals 
mit  einer  starken  Lage  zerlassenen  Fettes  bedeckt  und  mittebt  ver- 
schließbarer, gut  passender  Holzdeckel,  die  einen  Watteverschluß  an 
<i6r  Auflagestelle  besitzen,  abgeschlossen. 

Dasselbe  geschieht  mit  den  Dauerwftrsten  (Mett-  und  Cervelat- 

wttrsten). 

Die  Behälter  sollen  nicht  zu  groß  sein  und  Raum  für  etwa 
10  Schinken  bieten.  Das  einhüllende  Schmalz  kann,  wie  uns  die  Er- 
fahrung gezeigt  hat,  später  für  WirtschaftsZwecke  verwendet  werden. 
Die  ZworkmäBigkeit  dieser  Kon'^orviorungsmethode,  die  Verf.  seit 
Jahren  im  hiesigen  Krankenhause  eingeführt  und  erprobt  hat,  leuchtet 
ohne  weiteres  ein;  die  Waren  werden  dauernd  unter  Luftabschluß 
gehalten,  bleiben,  da  sie  nicht  austrocknen  können,  zart«  ftisch  und 
wohlschmeckend  und  sind  in  keiner  Weise  dem  Verderben  ausgesetzt. 
Vorbedingung  ist  natürlich,  daß  die  betreffenden  Cementbehälter  bei 
erneuter  Benutzung  wiederholentUch  auf  das  sorgfältigste  mit  Soda- 
lOeung  gereinigt  werden. 
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b)  BewhafAuig  von  Brot. 

Ein  zweiter  wichtiger  Kousumartikel  ist  das  Brot.  Die  .Be- 
sehaffiing  desmlben  gesehiebt  entweder  durch  LieferangsabscblnB 

mit  einor  lofstungsfähigen  Bäckerei  oder,  in  selteneren  Fällen,  durch 
Herstellung  in  der  Anstalt  selbst.  Wir  geben  dem  'Tstercn  Be- 
schatfungsraodus  in  Uebereinstimiuung  mit  der  großen  Mehrzahl  der 
deutschen  KrankcDhaus-Verwiütongen  den  Vorzug,  da  die  Einrichtung 
und  der  Betrieb  einer  eigenen  Anstaltsb;lckerei  die  Verwaltung  un- 
nötig erschwert,  die  betretfenden  Backwaren  mit  Leichtigkeit  von  jedem 
reellen  Bftckereibesitzer  in  vorgeschriebener  Qualität  zu  erhalten  sind 
und  eine  nennenswerte  Ersparnis  bei  der  Selbstiierstellung  wohl  kaum 
erzielt  werden  dürfte.  Die  Backwaren,  fÜe  aus  Schwarzbrot,  Weiß- 
brot und  Zwieback  bestehen,  müssen  aus  feinstem  Koggen-  bez.. 
Weizenmehl  hergestellt,  gut  ausgebacken  sein  und  das  vorgeschriebene 
Durchschnittsgewicht  besitzen;  ihre  Ablieferung  soll  täglich,  gewöhn* 
lieh  firflhmorgens,  erfolgen. 

o)  Beschaffung  von  Wein. 

Es  sei  gestattet,  hier  noch  einige  kurze  Bemerkungen  über  den 
Bezug  von  Wein  für  Krankenhäuser  anzuschließen,  da  derselbe  —  ob- 
gleich nicht  zu  den  Nahrungs-  und  Genußmitteln,  sondern  zu  den 
Medikamenten  gehörend,  wenigstens  soweit  seine  Verwendung  für 
Kranke  in  Betracht  kommt  —  in  der  Regel  von  der  Verwaltung  be« 
schafft  wird.  Seit  einer  Reihe  von  Jahren  hat  sich  die  Sitte  einge-^ 
bOrgert,  auch  in  Krankenhäusern  an  Stelle  des  durch  Ginin|;  des 
Weintraubensaftes  hergestellten  Getränkes  sogenannte  Beerenweine  za 
verwenden,  die  durch  Vergärung  des  Saftes  von  Heidelbeeren,  Johannis- 
beeren, Stachelbeeren  u.  dergl.  unter  Znsatz  von  Zucker  und  Wasser 
gewonnen  werden.  Ob  diese  letztgenannten  „Weine"  dieselbe  W-irkung 
auf  den  kranken  Orfjanisiiius  haben,  wie  die  ans  reinem  Traubensaft 
gewonnenen,  darüber  hat  die  exakte  Beobachtung  am  ivrankeubett  zu 
entscheiden,  die  BekOmmlichkeit  beider  ist  jedenudls  sehr  verschieden» 
und  zwar  spricht  dieselbe  unbedingt  zu  Gunsten  des  Traulienwcines, 
In  einer  Abhandlung,  „Der  W'eingeist  als  arzneiliches  Erregungs- 
mittel"  betitelt"^),  läßt  sich  einer  unserer  bekanntesten  Pharmakologen, 
Prof.  Binz  in  Bonn,  Ober  Wein  folgmdermafien  aus: 

„ —  —  Aber  außer  der  Gabe  ist  bestimiutiud  lür  die  Erfolge  der 
Praxis  die  Ottte  der  Alcoholica,  die  in  ihr  verwendet  werden.  Fttr  den. 
kranken  Menschen  soll  nur  das  Beste  gut  grang  sein.  Es  hängt  von 
vielen  Faktoipn  ab,  nnter  anderem  von  der  Anwesenheit  der  natürlichen 
angenehmen  Kiechstotie,  die  guten  Weinen  eigen  sind.  Einen  davon,  den 
Essigtther,  habe  ich  eingehend  untersuchen  lassen,  und  wir  fanden,  dal 
kleine  Menden  von  ihm  ^an/  in  derselben  Richtung  wirken,  wie  mäßige 
Gaben  Weingeist.  Von  dt  n  anderen  AcThern  der  Melhanreiln*.  die  cVjcn- 
falls  in  edlen  Weinen  vorhanden  sind,  werde  ich  demuächat  das  Gleiche 
mitteilen  kdnnen. 

Vinuui  generosum,  so  nannte  die  erste  Pliarmakopöe  von  1872 
den  Wein,  den  alle  Apotheken  vorrätig  haben  sollten,  damit  auch  in  der 


*)  Bcrltnar  UlntodM  WocbcBwIirift  ISSt,  Ko.  II,  S.  MI. 
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uördliebsten  Gegend  des  Reiches  der  Arzt  wenigstens  an  einer  Stelle 
einen  zuverlässigen  Wein  haben  könne.  Das  amtliche  ArsneibQch  von 
1H95  hat  den  Begriff  von  1872  stillschweigend  beibehalten  nnH  ^"''lit 
scboD  weiter  in  deaeen  jb'estk'^ung.  Ks  sagt:  „Wein,  das  durch  Gärung 
«US  dem  Safte  der  Tranbe  gewonnene,  nidit  verfllsohte  Getränk",  und 
Htm  folgt  der  Hinweis  ant  gesetzliche  Beitimmangen  Uber  die  ünter* 
sncbnng  der  ReschaftYMiheit  des  Weines. 

Die  Wahl  des  Weines  in  jedem  einzelnen  Falle  richtet  sich  ganz 
nach  den  Einzelanzeigen,  ob  z.  B.  Oerbstoff,  Pflanzensäure,  Arom  oder  viel 
Alcoholica  in  dem  an  verordnenden  Gelitnke  erwflnscht  oder  nachteilig 
ist.  In  keinem  Falle  darf  ein  zu  jnnger  oder  trüber  orl,  r  mit  irgtu  l 
welchen  Zusätzen  verfälschter  Wein  am  Krankenbett  zur  Anwendung 
kommen.  Der  Anst  muB  unterrichtet  sein,  Uber  die  Quelle,  wo  er  ein 
suverlässiges  Alcoholicutn  bezieht.  Es  gehört  das  ebenso  gut  zu  seinen 
notwendigen  jiliarniakologischeii  Kenntnissen,  wie  die  Kenntnis  der  not- 
wendigsten und  einlachen  Prüfungen  des  Aethers  oder  Chloroforms,  das 
•er  einatmen  lilt**  —  <^ 

„Jedenfalls  sollte  auch  hier  das  Prinzip  obwalten,  daB  für  den  Kranken 

das  Beste  gut  genug  ist;  also  tOr  Schwerkranke  gute,  reelle,  reine  Weine, 
die  sich  im  Verhältnis  nicht  teurer  stellen,  wie  die  billigeren  leirhten 
Sorten,  da  man  von  ersteren  viel  geringere  Quantitäten  zur  Erziulung 
der  gleichen  Wirkung  braucht,  wie  von  letzteren  oder  altem  Cognak ;  fBr 
I>eichtkranke  und  Rpkonvnlpscenten  an  Stelle  der  billigeren,  schlechteren 
Weinsorten  oder  Kunstweine  lieber  gut  vergorenes  Bier,  resp.  alten 
veinen  Emnbraniitwein.^ 


B.  üar  Eüoheabetrieb. 

a)  Das  EüohenpersonaL 

Für  den  Küchenbetrieb  im  Krankenhause  verdient  das  weibliche 
Personal  vor  dem  uiännlichen,  das  sich  in  einzeloen  Anstalten  findet, 
entschieden  den  Vomig,  da  ersteres  im  allgemeinen  der  Sauber- 
keit huldigt  und  sparsamer  wirtschaftet ;  auch  kommen  seltener  Ver- 
stöße gegen  die  Disciplin  vor,  als  wenn  Köche  mit  weiblichem  Dienst- 
personal zusammen  bescbfiftigt  werden. 

Zunächst  muß  für  eine  tOchtige  Köchin  gesorgt  werden,  die  ihr 

Fach  durch  und  durch  versteht.  Dieselbe  muß  sowohl  in  der  ein- 
fachen kleinbürgerlichen  Küche,  die,  einer  „guten  Hausmannskost" 
entsprechend  für  die  Beköstigung  der  Kranken  als  Vorbild  dient,  er- 
fahren sein,  als  auch  die  sogen,  feine  Kfiche,  wie  sie  in  der  Ver- 
pflegung vom  1.  Tische  für  das  ärztliche  Personal  u.  s.  w.  7um  Aus- 
druck kommt,  verstehen;  sie  soll  peinlich  sauber  sein,  ökonomisch 
wirtschaften  nnd  schmadcbaft  kodien  kdnnen. 

Ein  gut  geschultes  Kflchenpersonal  Ist  femer  für  die  Küche  ebenso 

notwendig,  wie  ein  rrfahrrnos  Wartepersonal  für  die  Krankonpfloc^e  ; 
hier  wie  dort  sollte  auf  gute  Leistungen  der  höchste  Wert  gelegt 
werden  und  erst  in  zweiter  Linie  der  rein  ökonomische  Standpunkt 
in  Betracht  kommen,  denn  stets  wird  der  sparsamer  wirtschaften, 
der  über  tOchtige  Kräfte  gebietet,  als  wer  mit  mittelwertigem  Perso- 
nal zu  arbeiten  gezwungen  ist,  —  und  man  vergesse  doch  nicht,  daß 
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gerade  die  Ausgaben  fflr  die  Bektetigmig  die  höchste  Summe  des 

Krankenhausetats  repr.lsenticrcn. 

An  der  Spitze  des  Kücheupersonals  soll  eine  tüchtige  W  i  r  t  - 
8 ch afterin  stehen,  der  die  Oberaafsicht  und  die  Leitung  des  gesamten 
wirtschafUiehm  Betriebes  in  der  Küche  obliegt  Dieselbe  muß  nicht 
nur  ihr  spezielles  Fach  vollständig  beherrschen,  sondern  auch  eine 
allgemeine  Bildung,  gute  Umgangsformen  und  dicyenigen  Charakter- 
eigenschaften  besitzen,  die  erforderlieh  sind,  um  sich  dem  Kftdien- 
wie  sonsti^'oni  Dienstpersonal  gegenüber  den  nötigen  Respekt  ZB 
verscharten.  Eine  männliche  Person  (sog.  Oekononiie-Iuspektoren  uni 
dergl.)  mit  der  Leitung  des  Küchenbetriebes  zu  betrauen,  emphehit 
sich  nicht;  ihr  fallen  vielmehr  die  sehriftlichen,  kalkniatorisehen  und 
ähnliche  Arbeiten  zu,  über  die  unter  „Buchführung*'  berichtet  wird. 
Die  eigentliche  K  üchenv  er  waltung  sollte  die  Domäne 
der  Frau  bleiben. 

b)  Die  ^üoheneinriohtuogen. 

(vergl.  d.  Hbch.  Bd.  V  S.  158  ti). 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort  die  sämtlichen,  baulichen  und  maschi- 
nellen Einrichtungen  einer  Kraukenhausküche  im  Einzelnen  zu  schil- 
dern, weil  dieses  schon  durch  Rappel  in  dies.  Hdbch.  5.  Bd.  S.  158  ff. 

geschehen  ist  Daher  iiini:  an  dieser  Stelle  nur  der  Teil  derselben 
nähere  Berücksichtigung  hudeu,  welcher  in  hygienischer  Beziehung 
besonderes  Interesse  verdient 

Ihmpfkadner§L 

Im  allgemeinen  wird  man  in  größeren  Anstalten,  in  denen  Dampf 

zur  Verfügung  steht,  diesen  so  weit  als  möglich  auch  fflr  Kochzwecke  in 
Benutzung  ziehen,  um  die  Anlage  offener  Feuerstellen  und  die  mit 
diesen  verbundenen  Unannehmlichkeiten  und  Nachteile  zu  vermeiden. 
Die  Dampfbenutzung  geschieht  in  der  Weise,  daU  derselbe  unter 
Druck  zwischen  die  doppelten  Wandungen  metallener  Kessel  strömt 
und  auf  diese  Weise  den  Inhalt  des  betreuenden  Kessels  zum  Kochen 
erhitzt 

Das  Bur  Heistellnng  des  Kessels  benntete  Material  besteht  Air  ge- 
wOhnUcli  aus  Kupfer.  Auch  heute  noch  sind  die  Meintmgen  darüber  geteilt^ 
ob  es  sich  empfielilr.  vflwf  Kupferkessel  zu  benutzen,  oder  ob  zur  Ver- 
meidung von  Grüiitipaubiidung  üder  der  Bildung  von  löslichen  Xupt'er- 
vsrbinduQgen  die  Innanflaehe  derselben  su  verannen  sei.  Die  Gegner  der 
Verzinnung  machen  für  ihre  Ansicht  fxeltciid,  daß  bei  sofortiger  Reinigung 
der  Kupforkessel  die  Oxydierung  des  Kuplers  vermieden  werde,  sodaß  ge- 
sundheil dschadliche  Einwirkungen  von  seilen  des  Metalls  nichi  zu  be- 
ftrchten  seien,  femer  daß  bei  der  Verzinnung  der  Kessel  sich  leicht  infolge 
Abnutzung  schadhafte,  d.  h.  voji  Ziim  freie  Stt  lleii  Mldeten,  die  vermöge 
ihrer  Winzigkeit  dem  Auge  entgingen  und  zur  ürtinspaubildung  etc.  Ver- 
anlassung geben  könnten.  Auf  Ghund  langjähriger  Erfahrung  können  wir  als 
du8  Beste  in  dieser  Beziehung  eine  4  mm  starke  Zinnplattierung  d<'r  inuoren 
Kesscluand  finpfehlen,  da  sich  hierbei  die  wenigsten  üeVjel.sfaii  ie  zeigen; 
das  einlache  Verzinnen  der  Kessel  ist  nicht  haltbar  genug,  und  rein  kupferne 
Kessel  haben  den  Nachteil,  daß,  abf^esehen  von  der  Orflnspanbildnng,  die 
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gehen  wftfarend  der  Speiaeentnalime  snstaade  kommt,  aaeh  eiuxelne  Speisen 
eine  tmangenehme  graue  Farbe  annehmen  and  dadurch  ein  unappetitliches 

Aussehen  bekommen ;  ähnliche  Eracheinunjjen  treten  übrigens  auch  bei 
den  aus  sog.  Deltamet&ll  hergestellton  GetUßen  zu  Tage.  Sehr  empi'eh- 
lenewert  eittd  ferner  die  weiter  nnten  beschTiebenen  Senking'eoben 
Kessel,  deren  Innenkessel  aus  Nickel  hergestellt  ist. 

Um  die  starke  Wärmestrahlung  durch  die  Kesael  herabzumindern 
und  das  Küchenpersonal  vor  den  schädlichen  Einwirkungen  derselben  zu 
schützen,  hat  man  vorgeschlagen,  die  Dampfkocbanlage  mit  einem  Mantel 
aus  <^iiiGpisen  oder  einer  doppelten  Blechwand,  die  mit  einem  schlechten 
Wärmeleiter  ausgefüllt  ist,  zu  umgeben.  Nach  diesem  Vorschlage  ist 
bei  dem  Ben  der  meisten  grSfieron  Hospitalkttohen  verfthren  worden. 
Wir  möchten  eine  dtrartige  Einrichtnng  nicht  empfehlen,  sondern  für  die 
freie  Aufstellung  der  mit  I solimtiHntel  verseliprsf^n  Kessel  auf  eisernen 
Füßen  plädieren  und  zwar  aus  dem  (irunde,  weil  emmal  der  letztere  Modus 
den  Zutritt  su  den  Kesseln  auch  yon  den  Seiten  gestattet,  was  das  Her« 
ausschupfen  der  Speisen  wesentlich  erleichtert,  und  andererseits  die  Reini- 
gung der  Kessel  leichter  und  —  da  die  lunenwandung  überall  gut  zu 
erreichen  ist  —  auch  gründlicher  durchzulUhren  ist  als  bei  ummantelten 
Kesseln^  bei  denen  das  Personal  häufig  gezwungen  ist  su  diesem  Behufe  in 
den  Kessel  selbst  hineinzusteigen.  Bei  zweckmäßiger  Anordnung  der  Kessel- 
anlage, entsprechender  Grundfläche  und  Ht'ihe  des  Kochraumes  und  guter 
Ventilation  desselben  erscheint  iemer  eine  gesundheitsschädliche  Hitze- 
einwirkung derselben  auf  das  Kflchenpersonal  so  gut  wie  ausgeschlossen. 

Die  Kochkesst'l  sind  mit  gut  schließenden,  innen  verzinnten  Metalldeckeln 
zu  versehen,  die  durch  Gegengewichte  leicht  geöifnet  und  in  jeder  Stellung 
fixiert  werden  können;  sie  sollten  möglichst  flach  gehalten  sein.  Beweg- 
liche, mit  Absperrhfthnen  virsolu ne  und  an  die  Wasserleitung  ange- 
t^chlossene  Röhren,  die  zwisclien  Je  zwei  Kesseln  angebracht  sind,  ge- 
statten die  leichte  und  be(^ueme  Zuführung  des  zum  Kocheu  und  zur 
Reinigung  benötigten  Wassers. 

Zur  Verbtttnng  einer  zu  starken  Wrasenbildun g  und 
dadurch  hervorgerufenen  Belästigung  des  Küchenpersonals  beim  Oeffnen 
der  Kessel,  hat  man  die  Verschlußdeckel  in  zwei  Teile  geteilt,  von  denen 
der  eine  geltere  beweglich,  der  andere  kleinere  fest  mit  dem  Eesselnade 
verbunden  ist,  und  auf  letzteren  ein  mit  einer  stellbaren  Abschlußklappe 
(Dro8selkla]»]»p  /  xersehenes  Abzugsrohr  gesetzt,  das  in  einen  üb"!-  Dach 
geführten  Sammelächlot  mündet.  Diese  Einrichtung  bietet  den  Nachteil, 
daB  erstlich  der  «wischen  dem  festen  Teil  des  Dedrels  und  der  Eessel- 
wand  geschaffene  Raum  schwer  zu  übersehen  und  zu  reinigen  ist,  und 
daß  außerdem  beim  NicliiM  rschluß  der  Drosselklappe  während  des  Koch- 
{•rozesses,  was  häutig  genug  der  Fall  sein  wird,  gewisse  aromatische 
Substanzen,  wie  beispielsweise  bei  der  Bouillonbereitung,  unausgesetzt 
mit  dem  Wrasen  entwt-ichen,  wodurch  der  Wohlgeschmack  der  Speisen 
herabgesetzt  wird,  während  der  Austritt  von  Wrasen  in  den  Kochraum 
beim  Oeffnen  des  Deckels  doch  niemals  voUstaadig  verhfltet  werden 
kann ;  eine  derartige  Einrichtung  ist  also  nicht  zu  empfehlen. 

Zahl  und  Größe  dfr  Kochkessel  hängen  ab  von  der  Zahl 
der  zu  verpflegenden  Personen;  im  allgemeinen  ist  es  notwendig,  Kessel 
in  verschiedener  GhrOle  (60  bis  in  maadmo  600  1  Inhalt),  sowie  einige 
Beaervekessel  zum  Wechseln  in  der  Benutzung  und  im  Fall  von  Rcpara> 
turen  zur  Verfugung  zu  haben.  Jodf^nfFiIls  soll  man  hierbei  nicht  einer 
übenhebcnen  Sparsamkeit  huldigen  und  in  jedem  größeren  Krankenhaose 
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gleiih  von  Anfang  an  die  gesamt«  Kochanlage  auch  über  das  augen- 
blickliche Bedürfnis  hinaus  in  einer  solchen  Größe  herstellen,  daß  sie 
auch  außergewöhnlichen  Anforderungeu,  wie  sie  z.  B.  beim  Aaftreien 
grOfierer  Epidemien  herantreten,  Oenttge  leistet  (man  rechne  pro  Kopf 
eines  Kranken  6,5 — 6,51). 

Menagekessel  nach  A.  Senking. 

Beachtung  verdient  der  von  der  Firma  A.  Senking  in  Hildesheim 
verfertigte  und  derselben  patentierte  Menagekessel  fürNieder- 
draekdampl  Derselbe  (vgl.  Fig.  2)  beste&t  ans  einem  gußeisernen 


Fig.  8.   MunMgakMMl  fb  NfolndrmMMBpf  rva  A,  Beakiag. 


AvBenkessel  (  und  einem  ans  Nickel  hergestellten  Innenkessel  a;  der 

untere  Teil  des  letzteren,  des  eigentlichen  Kochkessels,  ist  von  einem 
Mittel-  oder  Zwischenkessel  q  umgeben,  der  zum  AufTangen  des  Kon- 
denswassers dient,  das  aus  dem  im  Außonkessel  b  befindlichen  Dampfe 
am  Kochkessel  sich  niederschlägt  Der  Zwischenkessel  (q)  wird  durch 
ein  Rohr  mit  dem  Hahn  r  (Wasserbad-Regnlierhahn)  mit  der  Kondens- 
w&sserableitung  in  Verbindung  gesetzt 

Der  Kessel  ist  mit  kermetisch  schliefiendem  doppeltem  Deckel 
versehen,  dessen  innerer  ans  Alumininm,  dessen  ftuSerer  aus  Schmiede- 
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eisen  besteht    Eine  Ummantelung  (m)  mit  Isolienchiebt  verhindert 

die  Wärmeabgabe  nach  aiilk-n. 

Dieser  Menagekessel  ermöglicht  es,  die  Intensität  des  Kocbpro* 
zeBses  nach  Bedarf  za  modifizieren,  insofern  man  sowohl  hohe  Hitze- 
grade durch  ausschließliche  Zuleitung  von  Dampf,  als  mittlere,  dem 
"Wasserbade  entsprechende  einwirken  lassen  kann.  Zu  letzterem 
Zweck  läßt  man  Dampf  durch  das  Dampfventil  d  bei  geöffnetem  Hahn  r 
(znm  Abführen  des  sieh  bildenden  Kondenswassers)  einströmen,  bis 
der  Inhalt  des  Kessels  zum  Sieden  gebracht  ist;  hierauf  schließt  man 
den  Hahn  r,  wodnrrh  sich  das  Kondenswasser  allmählich  im  Zwisrhen- 
kessel  q  ansammelt  und  eine  Art  Wasserbad  bildet,  in  dem  die 
Speisen  dann  langsam  gargekocht  werden. 

Kodübeua  für  MSOi 

Zum  Abkochen  der  Milch  mflssen  besondere  Kessel  vor- 
handen sein,  die  nur  hierzu  benutzt  werden  dürfen. 

Pipsplb'Mi  soÜPii  rciiM-  Knpferkesscl,  nicht  mir  Zinn  plattiert  sein, 
da  in  letzteren  eiu  Ansetzen  der  Milch  an  die  Wandungen  und  dadurch 
ein  Anbrennen  leicht  znstande  kommt. 

Das  Abkochen  der  Milch  in  größereo  Gefäßen,  Kesseln  und  dergl. 
hat  den  üebelstand,  daß  die  Milch  an  der  von  der  Hitze  direkt  ge- 


Fig.  S.    Mücbkocher  nkch  A.  Seokiog. 
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troifenen  Peripherie  des  Gefäßes  naturgemftß  schneller  erhitzt  wird» 
als  im  Centrum  und  daß  infolgedessen  einmal  die  Hitzeeinwirkung^ 
auf  die  Milch  und  damit  die  Sterilisierung  derselben  eine  angleich- 
mäßige ist  und  andererseits  die  Mildi  an  der  BerObmngBStelle  mit 

den  heißen  Gefäßwandungen  leicht  anbrennt;  man  ist  also  bei  der 
gewöhnlichen  Konstruktion  der  Milchkessel  p^czwiingen,  durch  fort- 
währendes Umrühren  der  Milch  während  des  Kochpruzesses  hiergegen 
ansnkämpfen. 

Beiden  Uebclständen  gewählt  eine  Vorrichtung  Abhilfe,  die  von 
der  Firma  Seuking  angegeben  ist  und  durch  Fig.  3  veranschauliclit 
wird.  Hier  ist  oberhalb  des  Bodens  des  Milchkochers  ein  hohl  liegen- 
des Sieb  angebracht^  das  in  seiner  Mitte  ein  Steigerohr  und  Ober  dem 
letzteren  einen  Spritzschirm  besitzt.  Beginnt  die  Milch  zu  kochen, 
SO  steigt  sie  nicht  nur  an  den  von  Dauipl  umspülten  Wandungen, 
sondern  vom  Boden  aus  auch  in  dem  Steigerohr  nach  oben,  wodurch 
eine  stete  Girculation  hervorgerufen,  das  Anbrennen  vermieden  und 
tin  gleichmäßiges  Sieden  der  gesamten  Milchmenge  gewährleistet  wird. 

Ueber  die  Behandlung  der  für  Säuglinge  bestimmten  Milch 
lassen  wir  hier  folgen  die  von  Herrn  Prof.  Baginsky  ausgearbeitetd 
und  uns  freundlichst  zur  Veifflgnng  gestellte: 

Instruktion 

für  das  Milcliiuädcb en  im  Kaiser-  und  K.aiäe rin-Friedricb 

Kinder-Krankenhana. 

AllgemeiB«!. 

Dem  Milchmädchen  oblioirt  lÜr  Pflicht,  alles,  was  sich  auf  die  Besorgung  Jer 
Nahrung  IQr  die  S&uglingc  bezieht,  die  Milch  eelbst  und  die  derselben,  nach  Anordnung 
der  Aente,  zu  machenden  Zasitze  in  sorgaamste  Obhut  zu  nehmen.  Von  der  rein- 
lioheo  and  torgliltigen  Bereitung  der  Nahrung  ist  daa  Lebea  and 
GedeilieB  der  ia  der  Anstmlt  Terpflegtev  Singlinge  abhln^ig,  deaten 
inu£  daa  Milchmädchen  etets  eingedenk  undbcwu&t  bleiben.  Daher 
hat  dieselbe  sich  schon  an  ihrem  eigenen  KOrper,  ihrer  Kleidung  der  allergrflfitea 
Sauberkeit  zu  befleißigen,  au'  luu  sieb  ferner  in  der  Bereitung  der  Kindemahrang,  in 
der  OenteUong  der  vorgeechriebaDeo  Mischungen  derselben  strengstens  an  die  TOB 
den  AVteOnngen  auf  besonderen  IMAtzetteln  inr  zugehenden  Vorschriften  zu  heltai, 
■weder  etwas  nach  cipenem  Ermeseen  hinzu/nfü^m  noch  fortzulassen.  Sie  hat  dann 
auf  das  pünktlichste  die  fertiggestellte  Nahrung  nach  den  nachiolgeuden  Vorschriften 
den  eimelnen  Abtettnngen  sutoiteDan. 

Specielles. 

§  L.  Dm  Milchmidchen  tmpBBt  den  taglidiea  Oieatt  mit  gorgf&ltigster  WMcbnng 
der  Binde  mittelst  laamurBieD  wiueers,  :Seiie,  Bfirtte  and  Nagelreinigen.  Die  H&nde 
mQssen  absolut  und  strengstens  rein  sein.  Als  Ueberkleid  über  das  von  der  Anstalt 
>a  liefernde  Waschkleid  tr&gt  das  Mücbmfidchen  eine  grofie,  wei&e,  über  die  Achseln 
niditade  SdillfM. 

Reinignng  der  Flaschen. 

I;  2.  Zur  Reinigung  der  Flaschen  sind  in  dem  Spülraumo  vorbanden:  1)  ein 
Gefäfi  zu  heißer  Sodalflsung  und  dazu  ^jehöriges  Bürstenniaterinl;  2)  die  Flaschenspfll* 
nascbine:  3)  der  ZufluE  vuu  stt>rileni,  destilliertem  Wasser;  41  der  TrockentiFch. 

Alle  diese  Apparate  hat  das  Milchmftdchen  strengstens  sauber  zu  halten;  die 
SodalOrang  ist  jedesmal  nur  so  lange  zu  gebrauchen,  als  sie  nicht  trflb  nnd  schmati^ 
erscheint,  nnd  moA  wftbrend  des  Flascbenspflleoa  mehrmals  geweeliselt  werden ;  ebenso 
ist  auf  guten  Zustand  der  BQrsteu  zn  halten;  schlecht  gewordene  Bfinten  sind  aus 
dem  Materialienlager  durch  neue  alsbald  zu  ersetzen. 

§  8.    Die  Flaschen  werden  in  tolgender  Weise  gereinigt 
a)  In  dor  SodalOsung  mit  der  Kurbelbfirste  sorgfältigst  von  allen  anh&ngenden 
MilelireetoB  befreit,  wobei  anf  die  Boden  der  Flaschen,  die  Hftlie  und  die 
Binder  boiOBdbn  aeht  an  geben  iil; 
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b)  dftoach  werden  die  FlMdMB  in  dir  SpttfaniadUM  anÜ  d«B  Goniidi  von 

Kiet  and  Wwwr  gcspflit; 
e)  mit  Teinem  Waner  naciigespolt; 

d)  mit  deBtilliertem  Waster  nachgespült; 

e)  auf  dem  Trockentinch  mit  den  H&lsen  nach  unten  aufgestellt. 

^  4.    Zur  Reiiii^un^'  dürfen  von  den  IniektioDEabteilungen  Flaschen  erat  Amn 

Senommeii  werden,  wenn  dieaelheo  1  Stande  lang  in  dem  grofien  DeaiafakÜMMMMnt 
ar  Aoatalt  daainfitiert  wmrden  aind. 

Abnahmti  der  Milch,  Herrichtuug  der  Miscbangen  und  i!)iufOllang. 

§  6.  Daa  MUcbmftdchen  hat  die  am  6  Uhr  vorm^  8  Uhr  andmi.  imd  6  Uhr 
alMiidt  fix  du»  fifagiinaa  «ingaliMEMrto  Mikh  in  Eo^i&ng  an  ntbmen.  sieb  von  der 
iMtigw  ud  r«g«lmllig«n  LiefeniDfr  ta  ttbertengen.  Hierbei  bat  sie  b«8ondere  Auf- 
merksamkeit aof  die  nesrhnffpnheit  der  Milchtransportifefäfie  zu  rirhtcn  und  insbe- 
sondere deren  Reinhahung  zu  kontrollieren.  UnregelrnäM^keit  in  der  Lieferung,  Nicbt- 
innebalten  der  Lieferzeit,  falsches  Mafi,  Unaaoberkeit  oder  irgend  welche  aaff&lligv 
Sncbeinangen  an  der  Milch  selbst  bat  aie  ttB?6r»Bglieh  der  Oberachweater  ond  dem 
BoraM  aar  Meldons  an  briumn 

(Das  Burean  hat  die  &«ldiwg  den  fluwrilrtni  der  Aattalt  und  dem  DInktor 
weiterzugeben.) 

^  6.  Die  eingelieferte  Milch  wird  sofort  luu  li  der  AbMluiie  in  die  TVllMr  ge* 
rainigten  und  trocken  gemachten  flaachen  gebracht. 

a)  Als  Voll  milch  ohne  veHaffeet 

b)  als  Milcbmischnng  genaa  nach  den  Angaben  der  Diltzettel. 

§  7.  Die  zar  Herstellung  der  Miscbangen  eingestellten  Apparate:  1 1  Ulastrichter, 
2)  ein  Maftcylinder,  3i  ein  f^roaer  Glasstab.  4)  ein  Schüpigcfäü,  sind  vor  der  Bonlnniig 
mit  heifiem  Wasser  zu  reinigen  und  mit  destilliertem  Wasser  nacbzoapälen. 

Iq  diesen  gereinigten  GeflUhn  wird  die  IOmIiuw  «ntöht  nad  die  mniaeM» 
IGleb  in  di«  Flaaehe  gebracht 

aind  an  den  Iflachungen  HafimdiklBnuMti  odar  aaden  ZmllM  vor«aehriehaa, 
so  bat  das  Milchmädchen  vor  Beginn  der  iHaaiwiiig  Boige  n  tragen,  dal  tte  o01%eB 
Zns&tze  bereit  und  7.ur  Hand  »ina. 

Daß  Gleiche  ^rilt  von  Milchzucker  und  Zucker,  die  nur  genaa  nach  den  Vor- 
aehiiften  der  Di&tzottel  und  nach  dem  Sueiseregulatir  der  Hilch  zogaaetat  werden  dflifen. 

§  8.   Die  gefällten  Flaachen  werden  und  awar  aofint  nadi  FQllang 

a)  mit  in  dem  Sehimnelbaaeh'cheii  Ajpvaiat  aterU  gemachter  Watto  Tti^ 
schlössen : 

b)  mit  der  Blechmarke,  welclie  die  Miscbang  aaglebt  (A«  fi»  C  n.  a  W.)>  fVt' 

aehen  in  den  fiterilisationsapparat  gebracht. 

Sterilisierung  der  Milch. 

§  9.  Zar  Sterilisierung  resp.  Abkochung  der  Milch  dient  der  Sterilisieronpapparat, 
welcher  ebenso,  wie  die  anderen  Apparate  von  dem  Mildimüdchen  auf  da«  sorgsamste 
rein  und  in  Stand  zu  halten  ist.  —  Irgend  welche  Beschädigungen  des  Apparates, 
Veraagen  deiaelben,  AoastrOmen  T«n  Oaaapf  a.  deigL  hat  da*  MflfihwIdfheD  aowrt  den 
IfaaehiiwimaiBter  an  melden. 

§  10.  Der  Sterfliaationsapparat  wird  in  den  eraten  30  Mlnaten  naeh  Snatell«! 
der  gefüllten  Flaschen  durch  langsames  Einströmenlaspen  von  Dampf  vorgewärmt 
Bnt  nach  dieser  Zeit  wird  der  A]  parat  durch  Aufdrehen  des  Hahnes  mit  vollem 
Dampf  vrreehen,  und  die  Flascbeu  \erbleibeu  in  demselben  weitere  M  .  ])J0 

Flaachen  bleiben  im  ganien  so  1  Stunde  im  Sterilisierungsapparat. 

Transport  der  Milch,  Kückhulung  der  leeren  Flaschen. 

§  11.  Die  aus  dem  .\pi)arat  entnommenen  Flaschen  hat  das  Milchmädcheu  mit 
der  Etikette,  welche  die  Zeit  der  Milchausgabe  erhält  und  der  aufgehängten  Marke 
entspricht,  zu  versehen  und  dann  die  Flaschen  sofort  in  den  Eiskdblapparat  zu  stellen. 

Nach  der  Abkühlung  t '  ^  Stunde)  hat  das  Milchmädchen  dieFlaBdMli  indes 
vorhandenen  FlaachenkOrben  naeh  den  betraffianden  Kiankenabteilni^en  an  tragen.  — 
Ani  den  nicht  infektiOaen  Abteilongen  liat  dfeaelbe  hierbei  die  leeren  Flaschen  in 
Stopiang  zn  nehmen,  am  diese  nach  dem  SpOlraxim  zurflck/ulriugon. 

§  12.  Nicht  so  aaf  den  Infektionsabteilungeu.  Das  Betreten  der  Infektions- 
abteilungen ist  dem  Milchmädchen  strengstens  verboten.  Die  gefüllten  Flaschen  sind 
dnieh  daa  Fenater  hineinfnieieheni  die  leer  gewordenen  Flaachen  hat  die  OhenAwaater 
dar  bMtionaahirfhing  dnnli  ihre  UBtafgelbanen  den  Daefnlektor  nadi  dam  noftan 
Dadafektionsapparat  zuzustellan,  nnd  von  dorther  werden  die  Ilaacbea  dem  ifllcli- 
midelien  wieder  zugestellt 
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Die  Aafstellung  der  Kessel  geschieht  sweokmäßigerweise  in 

der  Art,  daß  man  dieselben  in  der  Mitte  dos  Kochraumes  nebeneinander 
plaziert.  Daß  die  Ventilation  des  letzteren  eine  vorzfigliche  sein  muß, 
ist  schon  oben  betont  worden,  sie  wird  begünstigt  durch  die  Freistellung 
der  Kessel,  da  die  in  der  Umgebung  und  swisehen  denselben  ▼orhandenen 
Laflt84dlichten  unausgesetzt  erwärmt  werrlen  nni^  po  boi  sr^nügender  Höhe 
des  Batunes*)  eine  rege  Luftbewi  ininti;  herbeigeführt  wird.  Der  Koch- 
raura  soll  femer,  wenn  irgend  mugui  h,  stets,  jedenfalls  aber  dort,  wo 
ein  besonderes  Gebäude  fttr  die  Kflehe  vorgesehen  ist  —  wie  wohl  in 
allen  größeren  Krnnkenhänsem  —  von  swei  gogenfiberliegenden  Seiten 
mit  Fenstern  versehen  sein. 

Koekgesdwr. 

Zar  Herstellung  von  Einzelgeriehten  und  dergl.  ist 

die  Aufstellung  genügend  großer  Kochherde  und  Brntofen  not- 
wendig, von  denen  die  letzteren  am  boj^ton  in  einem  besonderen,  dicht 
neben  dem  Dampfkochraum  gelegenen  und  mit  diesem  direkt  ver- 
bDodenen,  gut  ventilierbaren,  hellen  and  luftigen  Raum  (BratkQche) 
ihren  Platz  finden.  Als  Feuerungsmaterial  für  diese  hat  in  letzter 
Zeit  das  Leuchtgas  Verwendung  gefunden.  Die  Benutzung  desselben 
zo  diesem  Zweck  erscheint  auch  vom  hygienischen  Standpunkt  in* 
sofern  empfehlenswert,  als  hierbei  die  bei  gewöhnlicher  Kohlenfeaening 
und  dergl.,  sowif  bei  Entfernung  der  rückständigen  Asche  unvermeid- 
liche Staubbildung  vermieden  wird;  dazu  bietet  es  den  Vorteil,  daß 
ndh  in  den  Bratröhren  eine  sehr  gleichm&ßige  Temperatnr  (auch  gute 
Oberhitze)  erzielen  läßt,  was  zur  Herstellung  saftiger  Braten  unerläß> 
lieh  ist.  Für  guten  Abzug  der  Verbrennangsprodakte  ist  selbstver- 
ständlich Sorge  zu  tragen. 

Fflr  das  sonstige  Kochgeschirr  wählt  man  am  besten»  weil  wohl» 
feil  und  solide,  eisernes  Geschirr,  und  zwar  je  nach  Bedürfnis  guß- 
eiserne, innen  emaillierte  oder  innen  und  außen  mit  Email  überzogene 
Eisenblechgefäße,  Die  Email  muli  derartig  gearbeitet  sein,  daß  Essig, 
längere  Zeit  (V*  Stunde)  in  einem  solchen  Gefäß  gekocht,  keine  Spur 
von  Blei  nachweisen  läßt  (vergl.  dies.  Hdbch.  3.  Bd.  S.  344). 

Die  neuerdings  von  verschiedenen  Seiten  empfohlenen  Nickel- 
geschirre sind  zwar  bedentend  kostspieliger  wie  eisernes  Geschirr, 
bieten  aber  dafOr  neben  großer  Dauerhaftigkeit  den  Vorteil,  daß  hier 
das  lästige  Abspringen  der  Email  in  den  emaillierten  Geschirren  fort- 
fällt, sich  keine  schftdlichen  Oxyde  bilden,  und  die  Kontrolle  aber  die 
Sauberkeit  der  Oeftfie  —  da  sie  ans  blankem  Metall  bestehen  —  er- 
leichtert wird. 

Kupfergeschirre,  wie  sie  für  gewisse  Zwecke  der  Speisen- 
bereitung notwendig  sind,  sollten  entweder  aus  reinem  Kupfer  bestehen 
oder  innen  stark  verzinnt  sein ;  erstere  dienen  besonders  zum  Einkochen 
von  Früchten  und  dergl..  die  ihre  natürliche  Farbe  in  Kupfergefäßen 
besser  bewahren,  als  in  aus  anderem  Metall  hergestellten.  Zu  achten 
ist  hierbei  besonders  darauf,  daß  die  in  solchen  Gefäßen  zubereiteten 
Früchte  nicht  länger,  als  unbedingt  nötig,  in  den  Kupfergefäßen  ver- 
bloibeii  und  daß  die  letzteren  sofort  nach  dem  Gebrauch  sorgfältig 
gereinigt  werden,  um  jede  Grünspanbildung  zu  vermeiden. 

*)  D«fr«a  fordtrt  Iwi  hn  SoatanilB  rnntoritlmehtn  KAcbeo  «lo«  mininwle  HStm 
▼OD  8  n;  d«r  Kocbiamn  in  StIdtitelMn  Knuik«nlHMM  MnaUt-BarliD  ist  IS  m  hoch. 
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Das  Eß-  und  sonstige  0  eWrauch  sgeschirr  fflr  das 

Personal,  die  Aerzte  u  s.  besteht  aus  Porzellan,  da?,  wenn  auch 
leichter  zerbrechlich,  gegenüber  dem  Metallgeschirr  den  Vorteil  hat, 
daß  es  den  Speisen  und  Getränken  keinen  Nebengeschmack  verleiht, 
leicht  zti  reinigen  und  in  Bezug  auf  seine  Sauberkeit  mit  einem  Blick 
zu  kontrollieren  ist.  Sämtliches  Geschirr  läßt  man  zwockmäßigerweiso 
mit  dem  eingedruckten  Stempel  des  betreffenden  Krankenhauses  bez. 
dessen  Initialen  versehen. 

Wärmvorrichtungen  für  Speisen. 

Ein  wichtiges  Erfordernis  für  den  Wohlgeschmack  und  die  Be- 
kömmlichkeit der  Speisen  ist,  daß  aiü  warm  genossen  werden,  sie 
mflssen  deshalb  auch  in  möglichst  heifiem  Zustande  dem  Patienten 

verabfolgt  werden.  Je  grOfier  die  Krankenhausanlage  ist.  je  weiter 
also  auch  die  eiuzelüeu  Stationen  von  der  Küche  entfernt  sind,  um  so 
schwieriger  wird  es  selbstverständlich,  diese  Bedingung  zu  erfüllen, 
da  durch  die  längere  Transportdauer  das  AbkQhlen  der  Speisen  be- 
günstigt wird.  Dazu  kommt,  daß  beim  Zerlegen  der  jirößeren  Fleisch- 
Stücke  in  Eiuzeiportionen,  das  besonders  bei  einem  größeren  Krauken- 
bestande  eine  geraume  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  die  einzelnen  Por- 
tionen ebenfalls  leicht  erkalten.  Um  diesem  Uebelstande  zu  begegnen, 
ist  es  notwendig,  geeignete  Vorkehrungen  zur  Verhütung  der  Ab- 
kflhlung  der  Speisen  zu  treffen  und  zwar  sowohl  in  der  Küche  selbst, 
wie  fSr  den  Transport 

Zu  diesem  Zweck  werden  —  um  besten  in  der  Bratküche,  wo  eine 
solche  vorhanden  ist  —  W«aBerbftder(£ainB-]nanes)  aufgestellt,  große  kasten- 
artige Behälter,  die  zum  Teil  mit  Wussi  r  geliilU  .^iml.  dus  durch  l'ampf- 
scblangen  erwärmt  wird.  In  diese  Behälter  äiud  oben  eine  Anzahl  kupferne, 
innen  verzinnte  Kästen  so  eingelassen,  daß  ihre  ^¥aDdlmgen  von  dem  heiBen 
Wasser  vollständig  umspült  werden.  Die  einzelnen  FieiBehportionen  werden 
sofort,  nachdem  sie  p^schnitfeii  siiul,  in  dii  se  Kii.slfu  jjoworfcn  und  beim 
SuppeuUeisch  uiit  etwas  Bouillon,  beim  Brateutieisch  mit  Brateunauce 
übei^oseen  und  zugedeckt  Von  hier  aus  werden  sie  bei  der  Ausgabe  des 
Essens  in  Torgewürmte  Fleisclikästen  gebracht,  die  ihrerseits  wieder  in 
besondere,  mit  Deckel  versehene  Kästen  gestellt  werden.  Suppen  und 
Gemüse  werden  in  gut  ver»chlicübure  Eimer  gefüllt  (siehe  unten). 

Zum  Transport  von  der  Küche  nach  den  einseinen  Pavillons 
bez.  Krankenstationen  bedient  man  sich  in  größeren  Krankenhäusern 
zweckmäßigerweise  der  S  p  ei se  tr  a n  s  p o  r  t  w  a  ire  n  .  jrrnßer,  auf  einem 
liüdergeslelle  ruhender  Kästen  aus  Holz,  die  innen  und  außen  mit  Oel- 
farbe  gestriehen  sind  nnd  zur  Aufiiahme  der  Fleisehkitsten  und 
Speiseeimer  in  verschiedene,  mit  besonderen  Tluiren  versehene  Abteilungen 
geteilt  sind  (.sielie  Fig.  4J.  Diese  Speisetransport  wagen  müssen  im 
Innern  warm  .sein,  damit  der  Wärmeverlust  der  Speisen  während  des 
Transportes  so  gering  wie  möglich  ist.  Man  sollte  deshalb  die  Wagen- 
schuppen, die  zur  UnterbringnuL'  !ies<  r  Wagen  dienen,  mit  Heizvorrich- 
tungen  versehen,  sodaß  währeud  der  kälteren  Jalireszeit  die  Wagen  er- 
wlLrmt  sind,  wenn  sie  zum  Speisetransport  benntst  werden.  Ans  dem 
Reichen  Grunde,  also  zur  Verhütung  der  Abkdhlnng  der  Speisen  sollte 
ferner  auch  das  Beluden  der  Transportwagen  nicht  im  Freien,  sonderji  in 
einem  möglichät  gegeu  Kälteeiuwirkung  geschützten  Vorraum  statttinden. 

Fflr  den  Transport  von  Einzelportionen,  die  ja  besonders  leicht  der 
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Abkühlung  ausj^esetzt  sind,  empfehle  ich  doppelwandige  mit  Isolierschicht 
versehene  Kästen  die  einen  gut  schließen«  len  Deckel  haben,  and  an  an- 


Fig.  4.  8paiietr&nsportwag«n. 

knöpfbaren  Riemen  getragen  werden.  Die  Einzelportionen  werden  in 
besondere  Kasserollen  gelegt  und  diese  in  die  Kästen  gestellt  (s.  Fig.  5a  u.  b). 


Kie.  ö«.  Fig.  öb. 


d  Deckel  der  SpeiseKeffirje. 

7« 
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In  solchen  Kääten  halten  sich  ilie  Speisen  auch  bei  sehr  niedri;:er  Außen- 
temperatur lange  Zeit  (his  zu  einer  halben  iStunde  und  darüViei   gut  warm. 

Degen  empfiehlt  zur  Warmhaltung  der  Speisen  in  der  Küche  einen 
Wftrmekftsten.  Derselbe  beeteht  aus  Eisenblech,  ist  in  die  Mauer 
eingelassen  und  enthält  mehrere  Abteilungen,  die  durch  auf  Schienen 
nüiende  und  darchlochte  starke  Blechplatten  getrennt  sind.  Zwischen 
KMtenboden  und  onterator  Abteilung  liegt  ein  Staipfrohr  snr  Erwärmung 
dee  Wärniekastens.  Bei  fblilcBdem  Dampf  sollen  die  aas  dem  Heide 
«atweichenden  VerbreniuuigQgMe  för  diesen  Zweck  benatst  werden. 

Ich  wfirde  Ittr  Neabanten  folgende  Einrichtongen  in  Voraditag 

bringen : 

Ein  Teil  der  den  Speiseausgaberaum*)  von  der  Küche  trennenden 
Wand  wird  in  genügender  Gröüe  durchbrochen  und  die  entstaodeiM 
Oeffnnng  durch  einen  resp^  mehrere  in  Etagmi  geteilte  Sobiilnke  ans- 
geftlllt ,  die  sowohl  nach  dem  Innenraum  der  Küche,  wie  nach  dem 
Speiseentnahraerauni  zu  etagenwerse  mit  Thüren  versehen  sind.  Die  An- 
heizaug wUrde  ebentalls  durch  ein  Dampfrohr,  event.  durch  Gas  nach  Art 
der  neueren  Qaakoch-  und  BraMtfen  geeohehen.  Die  nach  den  ^meinen 
Stationen  namerierfeBn  Speiseküsten  werden  Ytm  der  Kü<"h(^  ans  in  den 
Schrank  geschoben,  beim  Abholen  aut  der  Vorranmseite  entnommen  und, 
wie  oben  geschildert,  in  die  Speisetransportwagen  gebracht. 

Od«r:  Ln  Fleiaehverteilungsraum  (Bradctlche)  ebenso  wie  im  Aus- 
gaberauni  werden  an  den  freien  Wänden  etagenweis,  doch  so,  daß  sie 
^ut  erreichbar  sind,  schmiedeeiserne,  verzinnte  Wärmeplatten  angebracht, 
die  auf  eiMmen  Konsolen  ruhen  wid  mit  NiederdniokheiBung  Tersehein 
sind.  Auf  diesen  werden  die  gefiülten  Fleieohkäaten  ebenso  wie  die  an- 
gehOrigen  Traosportkästen  wann  gestellt. 

TtUer^  Mester,  Oabein  u.  8.  w. 

Wir  haben  bisher  bei  der  Besprechung  der  Vorbereitungen  zum 
Transport  der  Speisen  nnd  der  Aosfllhrung  desselben  nur  von  Speise- 
kästen und  Eimern  gesprochen,  ohne  des  sonstigen  Eßgeschirres  Er- 
wfthnung  zu  thun;  es  geschah  dies  einfach  aus  dem  Grunde,  weil 
dasjenige  Eßgeschirr,  dessen  sich  die  Kranken  bez.  das  Pflege- 
personal bedienen,  zweckmäßigerweise  auf  den  einzelnen  Kranken- 
stationon  belnsson.  hier  gereinigt,  auflx'walirt  und  /u  den  Speisezeiten 
vorgewärmt  wird,  während  nur  die  großen  Gefäüe,  die  zum  Massen- 
transport der  Speisen  dienen,  nach  ihrer  Entleemng  nach  der  Eflche 
zurflcKgebracht  und  hier  gereinigt  werden  (yergl.  weiter  unten  bei 
Einrichtungen  der  Krankenatation). 

o)  Behandlung  der  Speisenreste. 

Es  erübrigt  noch,  die  Behandlung  bez.  die  weitere  Verwertung  der 
von  den  Stationen  zurückgegebenen  Speisereste  zu  besprechen. 

Daß  mit  diesen  aus  dem  Krankensaal  stammenden  Speiseresten 
sehr  leicht  Infektionskeime  weiter  verbreitet  werden  können,  ist  ohne 

*)  Eine  Tr«unuu(;  de»  Spei^eentnahmeritumes,  der  im  übn'i^eD  heisbar  Min  iBBrft 
von  d«m  InneDranm  der  Kucbe  ist  unbedingt  erforderlicli.  Ueber  di«  sweckmürsifte  As- 
ordaang  dwMlbin  vergl.  <l«n  aia  ScbluA  diMU  AbtehnittM  btfiodlidiM  Satwurf  n  «inm 
KSshMgeUM«  fir  KnokenUaMr. 
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weiteres  verständlich ;  ebenso  verständlich  ist  es  deshalb  auch,  daß 
man  diese  Reste  nicht  weiterhin  zur  menschlichen  Ernährung  ver- 
wenden wird.  Andererseits  würde  es  vom  wirtschaftlichen  Staad- 
pnnkte  ans  irrationell  sein,  von  ^ner  weiteren  Varwertnng  dieser  eine 
große  Menge  Nährstoffe  enthaltenden  Ueberbleibsel  nin  für  allemal 
abzusehen,  gleichgiltig  ob  dieselben  von  Stationen  stammen,  die  für 
Infektionskrankheiten  bestimmt  sind  oder  nicht.  Mau  wird  also  im  all- 
gemeinen diese  Speisenreste  weiter  aosznnatzen  suchen,  and  zwar 
indem  man  sie  als  Viehfutter  in  Form  des  sog.  „Tranks"  verwertet; 
Reste,  die  ihrer  Uerkunft  nach  infektionsverdächtig  sind,  sollten  vorher 
durch  Abkochen  sterilisiert  werden,  ganz  besonders  ist  das  notwendig 
fttr  Speisereste  ans  Cholera-,  Typhus-,  Diphtherie-,  Scharlach-  und 
eigentlich  auch  Tuberkulose-Stationen,  da  hier  die  Uebertragunga« 
möglichkeit  durch  Speisen  zum  größten  Teil  bereits  nachgewiesen  Ist. 

Die  Speisenreste  sollen  also  nicht  in  die  zum  Transport  der 
Speisen  bestimmten  Gefäße  zurtickgeschüttet,  sondern  in  besonders 
dazu  bestimmten  Behältern  (Eimern)  gosamraelt  und  nach  dem  für 
die  einstweilige  Aufbewahrung  des  Trankes  bis  zu  seiner  Abholung 
eingerichteten  Schuppen  gebracht  werden. 

Dieser  Schuppen,  an  deu  sich  der  Wagenschuppen  aulelineii  kann, 
soll  nur  mit  einem  Dach  versehen  und  Beitlich  offen  sein,  sodaß  er  un- 
auagest'tzt  durchlüttet  wird.  Der  Boden  ist  aus  Asphaltpflaater  im  GelUlle 
herzustellen  \ui<l  dieses  As|i!i;i!' pfluxter  ebenfalls  mit  (befall  noch  eine 
Strecke  weit  vor  dem  Schuppen  Ibrizuführen  in  der  Weise,  daß  das  vom 
Abwamhen  der  Geft6e  und  von  dem  Abspulen  des  Futbodena  herrlihrende 
Scbmutzwaaaer  direkt  der  Kanalisation  zugefdhrt  wird.  Fener  sind 
Hydranten  zur  Brschaffung  'les  nötigen  Rcinigunffswassers  vorzusehen. 

Zur  Aulbewuhrung  der  .Speisenreste  bis  zu  iiirer  Entfernung  aua 
^etn  Erankenhaose  dienen  große,  bis  an  50  I  haltende,  aus  verzinntem 
Eisenblech  gefertigte  und  mit  Deckeln  versehene  Trankeimer,  di^  um 
<lie  Reinifrunj;  iles  Fußbodens  zu  erleichtem,  an  einem  starken  eisernen 
(ierüst,  das  im  Schuppen  aufgestellt  ist,  aufgehäugt  sind. 

Die  Reinigong  der  Trsnsportgef^e  wie  der  Trankeim^  geschieht 
durch  Auswaschen  mit  heißer  Sodalösung  und  wiederholtes  Nachsj'filen 
mit  reinem  Wasser  nach  vorangegangener  Sterilisierung  derselben  durch 
Dampf. 


Sehr  häutig  wird  in  der  baulichen  Anlage  von  Küchen  für  Kran- 
kenhäuser darin  gefehlt,  daß  die  Ausmalte  der  Wirtschafts-  und  Be- 
tricbsräume  zu  klein  gehalten  sind.  Wmn  es  auch  nicht  möglich  ist, 
allgemein  giltige  Durchsdinittsnormen  zu  geben,  so  möchten  wir  hier 
doch  einige  Daten  anführen  über  die  Größe  und  Lage  der  einzelnen 
Rftnmlichkeiten,  wie  sie  für  ein  Krankenhaus  von  etwa  1000  Betten 
notwendig  sind. 

Das  KocbkacbeDgeb&ude  muft  enthalten: 

A.  im  Brdgevehol. 

r  Den  eigentlichen  Kochraum  (ca.  16:12  m*.  lu  ihm  finden  Aufstillaniif : 
1  Kochmascbiae  ^Taielberd)^  14  mit  Abflaüsh&boen  oacb  Seaking  versebene  Kocb- 
kaiMl     OenOsekeiMl  tu  je  (M)0  1,  8  Kocbkenel  i  NO  1  fb  Fldseh  md  Brailloa 
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2  Kochkessel  l  500  1  fOr  Kaffee.  2  KochkeFBcl  k  500  1  fflr  Milch  nnd  MilcbKnpppn. 
2  Kochkeisel  ä  3i)0  1  für  Bouillon,  Suppen  und  Sauce  und  'S  Kochltossol  ä  100  1  zur 
HcrstelluDff  diverser  Speisen  fflr  Personal,  Schwestern  u.  p.  w.),  1  Dampfkocbherd  mit 
7  Kipptopfen,  5  a  60  1,  2  i  äO  1,  2  StOek  aobtt«iUffe  EinsAtze  (Nickel),  für  dw  600- 
Literkeesel  passend,  zum  Dimpien  rea  KuloAlbif  1  EtagsoeioMti  lUB  Fitdikoekw 
(Nickel ,  in  einen  Kessel  von  600  1  passend,  ond  «r.  1  IToohlllMOl  860  1  flr  Won^ 
fleisch  und  Wnrstzubcreitnn^,  2  Auppflssc. 

2)  Eisen  Speisen-Ausffa  beraum  (ca.  8  7,6  m),  an  der  Breitseiti^  Jea  Koch- 


?on  0,65  in  Breite  fflr  Dampfbeizan^,  einem  2-teiliffen  Wftrmetisch  aus  Scbmiedeeisen, 
Jador  Teil  ca.  8  m  kng  und  0,65  m  tief,  einen  Tisch  fflr  kalte  Speiteo  Ten  lieber  Lftnge 
md  Tiefe  nad  iieeb  dem  Spcisen^Empfangraum  hin  mit  2  Sebftlterfenstcrn 
7u  verseben;  das  eine  dient  für  die  Auspabo  der  warmen,  das  andere  f£3r  die  Aus- 
gabe der  kalten  Speisen;  ontoi  beiden  Fenstern  sind  0,56  m  breite  blatten  anso> 
ordnen,  von  denen  cue  fflr  die  Anftbeilelle  der  maan  SpeiMi  beetinwite  Heimr- 
Toixichtangen  beeitsen  mflMen. 

8)  ranen  Spei  een  >  A  bn  nbnieraiim  (en.7,6 : 8,76  m)  tMehBelend  tu  die  Breitaeite 
des  Kochranmes.  In  demselben  ist  pini>  WArmpIatte  von  ca.  3  m  Länge,  0,55  m  Breite 
an  der  Aastrabestelle  fflr  warme  Speisen  anzubrin^eD.  Ueber  dem  Speise-Abnahmeraum 


balle,  in  welcher  die  Speisetransportwagen  während  des  Beiadens  mit  den  Speisotraaa- 
portgefafien  stehen,  von  ca.  12—15  m  Linge  und  S'/t— 8  m  Breite. 

4'  Auf  der  anderen  Seite  des  Speisen-Ausf^aberaumes  kommt,  wie  fflr  die  Speisen- 
abnabme,  ein  ebensolcher  neben  die  Rcinipunpskache  zu  legender  Raam  zur  Rflckgabe 
dei  Transportgescbirrs  u.  s.  w.  zu  liegen  1 7,50: 3,76  m». 

5>  Eine  Bratkflche  (9:7,5  m),  durch  Thfiren  mit  <lem  Koch-  und  Speison-Aot- 

K'ennme  verbunden.  Dietdbe  «bllt:  3  Etagenbratflfen  fflr  Gasfeuerung'  mit  je  4 
^  Mip.  Backofen,  ulen  senenen  etirm  1960  nun  lang.  J800  nun  breit;  1  Arbeite» 
tfeeb  ebne  Dampfhetnng;  8*td1ig  mit  ■ehmiedeeieenier  Tlidi)datte  nnd  galdsernen 
Trapfflüen,  die  Tischplatte  etwa  2500  mm  lant^,  750  mm  breit;  1  Bainmarie  für  Dampf- 
heizuDi;  mit  4  kupfernen,  innen  veniinnten  Becken,  je  170  mm  tief,  außen  etwa  2000  mm 
lang,  600  nun  breit,  1  ebensolches,  jedoch  die  Becken  400  mm  tief;  an  den  recMgbaiMI 
Wandflieben  nnd  Wftrmetiacbe  fflr  Daropfbeisnag  aatabriogen;  1  Aoigoft. 

6)  Eine  Beinigangskflche  (9:7,6  m\  awrdj  eine  TbSr  mit  aero  Kocbrranw 
verbunden,  mit  einem  Fenster  nach  dem  (feschirr-Abpabernum,  durch  das  die  riirflck- 

febrachten  Speisetransport^efäßo  etc.  hineinfrercirht  werden  kOnnen.  Einrirliiung: 
Stflck  freistehende  3-teiljge  Spülapparate  oup  ])urarin.  Ine  Abteilungen  jo  1(X)0; 
1000  mm  groll,  350  mm  tief,  mit  Warm-  und  Kaltwas»or-Zu-  und  Abfluß,  eme  Vor- 
richtung  zum  Trocknen  der  Scbeocr-  nnd  Pntztflchcr,  1  AusguA  An  den  frefea  Wand- 
fliehen  sind  auf  Konsolen  ruhende  Bretter  von  420  mm  Breite  anzubringen. 

7)  Einen  QemQseputz-  und  Gemüsewasch-  nnd  EinwSsserunpsraum 
(ca.  6,5:7,5  m\  2  Becken  aus  Marmor  froietehend,  mit  KaUwaNserzu-  und  abflufi  jo 
2500:650  mm  groß,  600  mm  tief,  für  die  vorübergehende  Aufbewahrung  lebender 
Fische  und  gesch&ltor  Kartoffeln.  2  desgL  zweiteilige  von  gleicher  OrOße,  aber  nnr 
460  mm  tief,  tarn  Waaeben  and  Eänweicben  der  Gemflse  (Spinat»  WeiftkoU,  Wirring^ 
bebt  ete.)  aowie  für  dae  Waadien  der  Kartolfoln.  Dieee  Beeken  können  andi  aae 
anderem  Material  (mit  glasierten  Fliesen  oder  Kacheln  ansL'eVleidete,  gemauerte 
Bansins  etc.)  borgestellt  werden,  ich  empfehle  Marmor  als  hierzu  bestes  Material,  da 
derselbe  leicht  reinzahaltcn  und  weniger  reparaturbedürftig  ist  1  Ausguß,  1  Fahr- 
atabl  nach  dem  Kartoffelkeller.  Die  frei  bleibenden  Winde  erbalten  aof  Konaolea 
Tobende,  mit  Rflckwand  Tereehene,  abaebmbare  Brattar  von  4M  nun  Breite. 

8)  Einen  <i  e  schirr  räum  (ca  80  qm>,  mit  Wandbrettern  wie  im  Gemflse- 
putzrauni  und  einer  Aosabl  frei  stehender  Regale  tür  die  Aufbewahrung  von  Speiae- 
transportK'efUen  (Mfltallafanan^  Klatea,  Kamen  ete.)  aowiaObw-  udFaneUanach«; 
1  Ausguß. 

9)  Eine  Fleisch-  und  Fl  eischkQblkammar  (11:8  m),  1  Aa^gn8.  Dia 
aoattige  Einrichtnnff  wie  auf  S.  348  beschrieben. 

10)  Einen  Fleiscbznrichtc-  and  Arbeitsranm  fflr  den  Seblicbter 
mit  Eingang  vom  Kochraum.  (36  qml.  In  diesem  befinden  sich  1  Kochkessel 
Ton  350  1  Inhalt,  1  großer  Fleischhackitlotz  mit  dto.  WiegemeBser,  1  große  Wurst- 
spritze. 2  Tische,  die  Platte  von  je  0,75  :  0,75  m,  1  Fettschneidemascbine,  1  Schleif- 
atein,  1  Wandregal  von  Mesaingstangen,  2  Konsolen  mit  Olaaaoflage  fflr  die  Anfbewabrong 
Ton  Oewilnbflcneen,  1  Deefanalwage  1  Spflltisch  (460:460  mm  grol,  860  mni  tief) 
aus  r>urana.  innen  verzinnt,  auf  eisernen  ^redrchten  Fflßen  stehend.  In  die  frei 
bleibende  Wand  sind  100  mm  von  ihr  abstehende,  mit  Fleiacbbaken  veraebeoe,  surke 
Manl^plaoflm,  sam  Anfbtagai  tob  nefieb-  nad  Jkiachwaian,  äntahweB  Dia 
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Wände  selbst  Bind  mit  glasierten  Mettlacher  Fliesen  erster  Klasse  7U  bcklefdeO'  1 
Spülbecken  aas  Durana,  450:400:400  mm.    1  Auspuß.  FuSbodenentwässerung. 

11)   Einen  Arbeits-  und  ein  Vorratsraum  für  die  W  i  r  t  s  c  h  a  1 1  erin  mit 
Aasblick  durch  das  Fenster  nach  dem  Koch-  and  äpcisen-Aosgaberauui  je  ca.  äü  qm 

foft.    In  dem  Vorratsraame  finden  Aafstellang:  1  Kflblscbrank  tflr  Fleischwareo, 
Eühlscbnuik  ftr  G«titok^  Battw  «te.,  1  HaA,  die  Platte  Ob76:i;80  m  gco&  ud 
Wandrejjal«. 

121  3  SpeisekamnierD,  Ton  dmn  •  heilbar  laiii  bUmmi,  von  ja  «l  18—20 


13)  2Vorrat8räanie  (gnt  ventiliert  ond  heizbar)  TOD  Ja  Ol  40—50  OHL 

14)  Ein  Eftsimmer  fQr  30  Faraonaii,  ea  48  qoi. 

15)  Ehlen  Eimar-,  Baaen*,  tmd  Tarratara«!!!  flBi  BeinigongamateiiaBai^ 

ca.  10-12  qm  groS,  I  Um  klei  d  c ran m  für  d«B  Kflchanpanoiial  Toa  gMclMr  QrBl« 
und  Klosets  für  .MÄnnor  und  Krauen. 

16)  Einen  Aufon  thnlti-  «Bd  UBklaidaratttt  ffli  daa  nlattlieha  Ar- 

beitspersou  al  (ca.  18  qm). 

17)  2  Bareaurftume  von  je  ca.  24  qm  Bodenfllcha  fBr  dam  EOcbattvannltar, 
aainen  Uehilfen  (Oekonomieschreiber)  nnd  den  Kalkulator. 

18)  Einen  Baderanm  mit  2  Badewannen  und  einem  Braosebade. 


Einen  sogenannten  Haschinen  raam;  für  diesen  Zweck,  bex.  filr  die  Unter* 
kfingong  der  Centralheiiangs-  und  Lattungsaulagen,  sowie  für  dia  Ga^  und  Waaaai^ 
meraer,  die  Kondenaatoren,  die  Hauptzufuhrrohre  der  Qas-,  WaaseP'  nnd  DaunflaitBnc» 
die  Entwbteroogsrobre  etc.  eignet  aicb  am  besten  der  ganze,  anter  dam  Kocbrann 

belegene  Teil,  welcher  einen  direkten,  nur  vom  Maschinisten  zu  benutzenden  Zugang 
erhalten  ond  sehr  gut  ventiliert  werden  muA  (2-maliger  Luftwechsel  in  der  iJtundo!) 

Einen  Kartoff  elkell  er,  unter  dem  OemUMpottranm  beflndBeh  nnd  mit  dieaam 

durch  Auf7ng  verbunden  [80—100  qml.  Derselbe  mufi  einen  Znpnng  von  aalen  md 
einen  zweiten  vom  Innern  de»  Kellergeschosses  (Korridor)  aus  haben. 

Einen  Gemflaekellar  (ea.  40-  50  omi.  Einen  Raum  zur  Unterbringung  der 
Sanarkohlfiaaar  Ton  ca.  60  qm  GranafllclM  I>er  Zogang  n  diesem  KeUerteil 
Ist  naek  aulen  n  verlegra. 

Drei  von  auüen  zugängliche  Räume  fQr  Zurichtung  und  Konservierung  von  Floisch- 
wareo,  und  zwar  eine  Lttftkammer  (sehr  gut  ventilierbar,  gegen  Froat  gescbQtzt) 
für  MpQkelten  Schinken  nnd  fBr  Daaerwflrste  (soweit  dieselben  nicht  in  Fett  eingelcqgl 
werden,  vcrgl.  oben  S.  3.51 1  von  ca.  60  qm  ßndenfläche,  eine  Pökel  kam  mer  (ca. 
60  qm  ,  ebenfalls  gut  vcntilierbar,  und  eine  aus  drei  gesonderten  Abteilungen  be- 
stehende Räuc  ii  I' r  k  (1  (  h  0  nebst  /uludiör,  du'so  Irt^'.iTo  vun  den  beiden  erst^-n  Räumen 
durch  einen  kurzen  Korridor  getrennt.  Diese  Kaniroern  sind  möglichst  nach  Norden 
oder  Oatan  zu  legen,  die  beiden  ersteren  mQssen  Fußbodenentwässerung  und  ab- 
vaadibaia  Winde  haben  ond  aosiaicbend  ventUierbar  (aweimaligec  Laftwecbael  pro 
Stande)  sefaL 

Einen  Weinkeller  (ca.  60  qm  Bodenfläche,  breiter  Zugang  von  an£en),  daran 
anstoiend  und  darch  eine  ThQr  verbanden,  einen  Lagerraum  f  flr  Bier  und  Sel- 
terawaaser  (ca.  60  qm).  und  neben  diesem,  ebenblla  dnich  eine  ThOr  Terbvoden. 
ein  Ansgaberaum  fftr  Wein,  Bier  und  Selterawaaaar  (oa.  48  qm  grolX  von 

außen  zugänglich. 

Außerdem  einen  Utens  i  lienraam  (ca.  40  qm)  mit  Abzugsschlotcn  für  die  Kaffae- 
röatmasehine  und  einen  Arbaifcaraam  (snm  Fiaaebenspfilen  and  dergL)  von  ea. 
40  qm  BodeDflftebe.  Dieser  letitera  mol  heilbar,  neben  dem  Aosgaberaam  belegen 

aain  nnd  mit  Fußbodenontwässerung  und  Ausguß  vor.'^chon  werden. 

Sänitlicho  Kellerräume  sind  gegen  Frost  zu  schützen.  Die  Temperatur  darf  in 
den  einzelnen  R&umen  mit  Ausnahme  derjenigen,  bei  denen  eine  Heizung  besonders 
verlangt  wird,  wftbrend  der  Heizperiode  +  7°GL  nicht  Übersteigen.  Es  dOrfen  keine 
Dampfleitungen  die  Tomtskeller  dnrebxieben,  nnd  die  in  den  n^midoieo  Uagandan 
Heiz-  und  Kondenswasserrohre  mflsst-^n  mit  Wärmeschutzmasse  gat  isoUavt  werden  nnd 
in  isolierten,  leicht  zu  reinigenden  Kanälen  untergebracht  sein. 

Obige  Forderungen  sind  notwendig,  um  u'  wisse  Vorräte,  wie  KartofToln,  Sauer- 
kohl, Weißwein,  Bier  und  dergl.,  die  highere  Temperaturen  anf  die  Dauer  nicht  ver- 
tragen, vor  dem  Verderben  zu  schätzen. 

Die  Wohn-  undSchlafräuraofürdasKocbkficbenporsonal,  OberkOchin 
n.  s.  w.  Haasm&dcben,  mit  WohnauKen  fQr  die  Wirtschafterin  (im  ganzen  etwa  25  Per» 
aanan)  wird  man  am  tweckmiiigaten  im  oberan  Stockwerke  unterbringen. 


B.  Im  Keller. 
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Itk  «ollgaid  Fiats  ToriwideiD,  m  sollt«  man  »m  Koohkaohengebiode 
•tneD  kfelDen  Garten  «iniiehton,  in  dem  tUi  Kaebenpenoiial  in  der  wimieien 
Jahrpftzeit  einzelne  Ärbeiti^  wieFtttMU  dmrOenflie  fenioliten  nndddinMli  getfaincr 

Arbeit  erholen  kann. 

Wir  haben  bei  vorstehender  Schilderung  die  Verhältnisse  eines 

{rößeren  Krankenhauses  im  Auge  gehabt,  bei  kleineren  Kranken- 
änsern  wird  man  selbstverstfindlieh  auf  mancbe  Einzelbeiteii  ver- 
zichten, manches  den  engen  Grenzen  der  zur  VerfQgung  stehenden 
Au?fial)o«unime  anpassen  müssen;  immerhin  aber  sollten  auch  hier, 
soweit  Kaum  und  Mittel  dies  gestatten,  die  oben  dargelegten  Prinzipien 
naeb  Möglichkeit  znr  Dnrdifttbrung  gebracht  werden. 

Z«M,  0.  H.,  Uie  Krankenhäuser,  Are  Einriektung  und  Verwaltumg,  2.  Aufl.,  /lerlin  1868. 
Maaitt,  Fr.,  UtUr  Ouekiekttf  ßtatütik,  ßam  tmd  EmHekUmg  dir  XramkmIUbua;  maiH  «mm 

JBMdll  Otr  4a$  JDfmtmAmm»  der  Abdk  JBarmtth  JEN» 
Begen,  Ludwig,  Da»  Krantenhau»  und  die  Katern»  dir  Aliw/k,  nmA  dm  €hmd»tltlm  dir 

OcJiundheittUhre  bearbeitet,  MilneheH  1882. 
Oppert,  Jjif  Kriiiikenhäuter,  AriUxyt,  Bau  und  Etnriehtung,  1882. 
BiUiagS,  John  S.,  iHeeriptüm  of  tki  John  Uofkin»  Uo^iUU,  ßaUoMr*  1880. 
emdke,  UAir  Bau  und  .fffarMliHV        Jfiwii>mil*inwii,  ßintatkritti  dir  Xramkmtpßegif 

Berlin  1891,  13.  Bd.  401. 
Hagemeyer,  A.,  Dom  neue  Krankenhaus  der  Stadt  Berlin  am  ürhatu,  seine  Etnriehtung  und 

V^tnmllung,  Uetlin  1S94. 
Merke,  H.,   Ueber  die  VerwaituHg  poh  Kranktiihäuieirn,  in:  Uoipitals,  dispensnrtei  and  nur- 

ting,  Popars  and  di»eutsion$  in  the  intertiational  congress  of  charities,  eorrertion  and 

fkUatOkn^t  «MtMM  ///,  OkiaagOt  Jtuu  IS— 1»,  188S,  ^olfHMr«  eutd  Londam  1884. 


IB.  Her  Wisehereibetrieb. 

Die  rationelle  Aasgestaltung  und  Handbabang  des  Wäscherei- 
betriebes ist  nicht  nur  in  hygienischer,  sondern  auch  in  ökonomischer 
Beziehung  für  die  V  erwaltung  von  Krankenhäusern  von  hervorragender 
Bedeutung;  ja  es  hat  unter  Ümstftnden,  besonders  bdm  Besteben  Ton 

Epidemien,  auch  die  öffentliche  Gesundheitspflege  ein  reges  Interesse 
an  einer  zwockinfißi^zen  Regelunf^  dt'sselben,  insofern  durch  die  nicht 
genügend  gereinigte  bez.  desintizicrte  Leibwäsche  u.  s.  w.  der  ent- 
lassenen &anken  eine  Verschleppung  von  Krankbeitskeimen  auch 
außerhalb  der  Anstalt  zustande  kommen  kann. 

Daß  Leib-  und  Bettwäsche  von  Kranken  bei  einer  großen  Anzahl, 
wenu  nicht  bei  allen  Infektionskrankheiten  die  Rolle  eines  Krank- 
heitsQbertrAgers  spielt,  ist  eine  von  alters  her  durch  die  Erfalirung 
bekannte,  neuerdings  diirrli  die  Forschungen  der  Bakterinlnuir  wissen- 
schaftlich erhärtete  Thutsache.  Die  Frage ,  ob  Kranken  wüsche 
innerhalb  des  Krankenbauses  selbst  gereinigt  oder,  wie 
dies  früher  häufig  der  Fall  war  and  wunderbarerweise  zum  Teil  heute 
noch,  beispielsweise  in  einzelnen  Krankenhäusern  Englands,  ^'eschieht, 
außerhalb  desselben  an  Private  zur  Reinigung  übergeben  werden  soll, 
kann  deshalb  auf  Grund  dieser  Thatsache  auch  nur  im  ersteren  Sinne 
entschieden  werden. 

Maßfzebend  für  die  Behau  dl  iiiifi  der  verunreinigten 
Wäsche  im  Kraukeuhause  ist  zunächst  die  Forderung,  dieselbe 
60  au  leiten,  daß  durch  infizierte  oder  infektionsverd&cbtige  Wische 
weder  im  Krankensaale  und  dc-scn  Nebenräumen,  noch  auf  dem  Trans- 
port von  der  Krankenstation  nach  dem  Waschhause,  noch  iu  letzterem 
selbst  die  Gelegenheit  zur  Weiterverbreituug  von  Krankheitskeimen 
gegeben  wird.  Auf  der  anderen  Seite  darf  aber  nicht  außer  acht  ge- 
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lassen  werden,  daß  die  Krankenwfisrhe  ein  bedeutendes  Kapital  reprä- 
sentiert und  daß  infolgedessen  bei  allen  Vorkehrunpen,  die  zur  \ci- 
hütung  des  Uebertragens  von  Infektiüusstotfen  getrotieu  werden,  wenn 
auch  erst  in  zweiter  Linie,  auf  möglichste  Scboming  des  Wfisdie- 
material«  yeaditet  werden  muß.  Beiden  Anforderungen,  den  seitens 
der  Gesundheitj>lehre  sowohl,  wie  seitens  einer  verständigen  und  spar- 
samen Beivirtschaftung  gestellten,  geredit  zu  werden,  ist  in  diesem, 
wie  üi  vielen  anderen  Zweigen  des  Krankenhansbetriebes  die  Aufgabe 
einer  umsichtigen  Verwaltung. 

Behandlung  der  schmutzigen  Wäsche  auf  der 
Erankenstation.  Schmutzige  Wische  ist  anf  dem  kürzesten 
Wege  und  unter  Vermeidung  von  Ausstruiben  derselben  aus  dem 
Krankensaal  (größere  Mengen  in  Säcken)  zu  entfernen  und  nach  dem 
zu  ihrer  vorläuhgeu  Aufbewahrung  bestimmten  llaum  zu  schaffen. 
Dieser  letztere  mnO  sowohl  von  dem  Krankensaal,  als  auch  von  den 
sonstigen  Nebenräumen  rlerart  ^^etrennt  sein,  daß  eine  direkte  Kom- 
munikation der  Luft  zwischen  ihm  und  den  anderen  Räumen  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen  ist. 

Derartige  Aufbewahrungsräume  für  schmutzige  ^Väsche  hat 
man  teils  innerhalb  des  für  die  Unterbringung  (b'r  Kranken  iiestiniTnten 
Gebäudes  selbst  eingerichtet,  teils  hat  man  die  Vorkehrung  getroffen, 
die  betr.  Wasche  durch  Einwurf  in  sehachtartige  ROhren  in  außer- 
halb des  Gebäudes  befindlichen  Terschließbaren  Wäschekästen  oder 
in  besonderen  .Anfbewahrungsräumen  im  Kellergeschoß  des  Gebäudes 
zu  sammeln.  Solche  Einwurfsschächte  müssen  aus  wasserdichtem, 
undurchlässigem  Material  hergestellt  sein,  so  daß  sie  leicht  gereinigt 
werden  können  ((ilas  oder  weiße,  hartgebrannte  Mettiarher  Fliesen  in 
Cement  gelegt,  nicht  aus  Cement,  der  zu  viel  Staub  entwickelt),  eine 
lichte  Weite  von  mindestens  0,80  m  besitzen  und  mit  einem  über  Dach 
gefOhrten  Ventilationsrohr  in  Verbindung  stehen.  Sie  sollen  an  der 
Einwurfsöffnung  mit  einem  gut  schließenden  Deckel  versehen  sein  und 
in  dem  zur  einstweiligen  Aufbewahrung  der  unreinen  Wäsche  dienen- 
den Raum  in  einen  Gitterkorb  mit  schräg  nach  unten  abfallendem 
Boden  mflnden ;  dieser  Korb  muß  mit  einer  verschließbaren  Thür  ver- 
sehen sein. 

Man  bat  gegen  die  Anlage  von  Einwurfsschächten  verschiedene 
Bedenken  erhoben  und  in  erster  Linie  angeftthrt,  daß  sie  vom 

hygienischen  Standpunkt  aus  insofern  zu  verwerfen  wären,  als  sie  zu 
Ablagerungsstiitten  von  Staub  wflrden,  der  aus  der  Wä.'^che  stammt 
und  infolgedessen  häutig  infektionsverdächtig  sein  dürfte.  Diese  Staub- 
partikel könnten  durch  Luftströmungen  nach  oben  gerissen  und  so 
wieder  in  das  GebHude  bez.  in  die  Krankenzimmer  zurückgeführt 
werden.  Dieser  Uebelstand  ließe  sich  vermeiden,  wenn  der  Kaum, 
in  welchem  der  Einwurfsschaclit  angebracht  ist,  vom  Krankensaal 
vollständig  getrennt  ist,  die  Wäsche  selbst  vor  dem  Einwerfen  in 
Säcke  verparkt  wird,  und  der  Schacht,  wie  ohen  gefordert,  aOB  un- 
durchlässigem, abwaschbarem  Material  hergestellt  ist. 

Der  zur  Aufnahme  unreiner  Wäsche  oestimmte  Raum  muß  mit 
undurchlässigem  Material  (gebrannten  Fliesen  u.  dergl.)  wasserdicht 
abgeptlastert  und  seine  Wände  aupciekachelt  oder  mit  abwaschliarer 
(Emaiile-)Farbe  gestrictieu  werden.  Ecken  und  Kanten  sind  der  leich- 
teren Reinigung  wegen  abzurunden,  der  Fußboden  derartig  in  Fall  zu 
legen,  daß  alle  Flflssigkeit  sofort  abfließen  kann.  Das  in  die  allgemeine 

84 


Digitized  by  Google 


Ueber  Verwaltangl  B«trieb  und  Eiiuiohtung  der  KrankenhänBer.  360 


AbiiuüieituDg  geführte  Abriulirohr  soll  dicht  unterhalb  des  Fußbodens 
einen  Wasserverschluß  besitzen.  An  einer  der  Scitcnwünde  ist  ein  mit 
der  Wasserleitung  in  Vrrbindung  stehender  Schlauchhahn  mit  Ver- 
schraubuDg  anzubringen,  an  dem  ein  Schlauch  zum  Abspritzen  und 
Abwaschen  von  Wänden  nnd  Fußboden  befestigt  werden  kann.  Für 
gute  Beleuchtung  und  ausgiebige  Ventilation  des  Raumes  ist  Sorge 
SU  trappen. 

Da  die  Wäsche  der  Kontrolle  wegen  sortiert  und  abgezählt  in 
der  Waschküche  abgeliefert  werden  muJi,  ist  der  Aufbewahrungsraum 
gleich  so  groß  zu  bemessen,  daß  genügend  Platz  fflr  diese  Manipu* 
lation  vorhanden  ist. 

Ueber  die  in  hygienischer  Beziehung  empfehlenswerteste  Art  der 
Vorbehandlung  sebmatsiger  Wisdie»  sowie  über  die  hiensn  benötigte 
Einrichtung  des  WAseheanfbewabrungsraumes  sidie  weiter  unten  auf 
S.  371  ff. 

Der  Transport  der  in  Beuteln  verpackten  unreinen  Wäsche 
nach  der  Waschküche  geschieht  für  gewöhnlich  auf  kleinen  Wagen 
Odervin  Waschkörben.  die  auf  einem  Rädergestell  ruhen. 

Wäsche,  die  von  ansteckenden  Krankheiten  herrührt« 
muß  vor  ihrer  Weiterbehandlung  desinfiziert  werden.  Diese  Desinfek- 
tion wird  teils  in  i  inem  besonderen  Desinfektionshause,  teils  auch  in 
Nebenräumen  des  Krankensaales,  also  auch  auf  der  Krankenstation 
oder  in  der  Waschküche  selbst  bewirkt;  als  Desinfektionsmittel  be- 
nutzt man  entweder  strömenden  Wasserdampf  von  ca.  100*  C.  und 
darüber,  oder  Chemikalien  in  Lösung,  oder  kochendes  Wasser  mit  oder 
ohne  Zusatz  von  Lauge. 

Die  Desinfektion  mittelst  strömenden  Dampfes  ist  bei 
Wäsche,  welche  mit  Kot  Blut  oder  Eiter  u.  dergl.  besudelt  ist  —  und 
dies  trifft  bei  der  Mehrzahl  der  Krankenwäsche  zu  —  möglichst  zu  ver- 
meiden, da  bei  diesen  Prozeduren  die  Eiweiß-  und  mit  diesen  die 
Farbstoffe  der  genannten  Verunreinigungen  sich  derartig  innig  mit 
der  Gespinstfaser  verbinden,  daß  sie  später  auf  keine  Weise  aus 
derselben  entfernt  werden  können,  die  Wftsche  also  stets  fleckig  bleibt 
(das  sog.  Einbrennen  der  Flecken). 

Ganz  dasselbe  geschieht,  wenn  derartige  Wische  ohne  Torherige 
Entfernung  der  Flecken  gekocht  wird ;  auch  hier  brennen  durch  das 
Unlöslichwerdon  der  Eiweißstoffe  die  Flecken  ein. 

Um  diesen  Uebelstand  zu  vermeiden,  ist  mau  gezwungen,  solche 
Wische  zuvor  einzuweichen  und  in  kaltem  Wasser  auszuwaschen,  und 
zwar  geschieht  dies  entweder  auf  der  betr.  Station  durch  das  Warte- 
personal, oder  in  einer  besonderen,  für  infizierte  W^äsche  reservierten 
Abteilung  der  Waschküche.  Daß  in  beiden  Fällen  eine  Verschleppung 
des  Ansteekungsstoffes  zustande  kommen  kann  nnd  das  mit  der 
Manipulation  des  Verparkens  und  Auswaschens  der  Wäsche  betraute 
Personal  hierbei  der  Gefahr  einer  Infektion  ausgesetzt  ist,  liegt  klar 
auf  der  Haud. 

Ein  zweites  Mittel  zur  Verhütung  der  Weiterverschleppung  des 
Infektionsstoffes  und  der  Ansteckung  der  Personen  bietet  die  sofortige 
Desinfektion  der  unreinen  Wäsche  mittelst  Chemi- 
kalien. Hierzu  werden  Karbol-,  Lysol-,  Solutol-  oder  Ähnliche  Lö- 
sungen der  in  letzter  Zeit  in  großer  Zalil  auf  den  Markt  gebrachten 
und  mit  mehr  oder  minder  gutem  Recht  als  besonders  wirksam  em- 
pfohlenen Desinfektionsmittel  benutzt.  Eine  ö-proz.  Lysollösung  erfreut 
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sich  wegen  ihrer  sicher  bakterien tötenden  Wirkung  und  ihrer  anderen 
DesinfelEtioiifiiDitteln  gegenfiber  relativ  geringen  Kostspieligkeit  des 

besten  Rufes.  Die  beschmutzte  Wäsche  wird  sofort  vom  Krankenbett 
ans  in  oinen  mit  dieser  Lösunj?  pefflllten  und  in  oinoni  Nchenraum 
des  Jvrankensaales  aufgestellten  Bottich  geworfen  und  bleibt  in  diesem 
etwa  3  Stunden  hindurch  mit  der  Lysollösung  in  BerQhrang,  wodnreh 
eine  sichere  Desinfektion  herbeigeführt  wird. 

Dies  Verfahren  ist  jedoch  ziemlich  kostspielig,  da  dieselbe  Des- 
infektionsflüssigkeit nicht  fQr  eine  beliebige  Menge  Wäsche  benutzt 
werden  kann,  sondern  stets  erneut  werden  muß.  wenn  anders  sie  in 
ihrer  desinfizierenden  Wirkung  niolit  Vioninträditigt  werden  soll. 

Beides,  eine  gründliche  Desinfektion  sowie  die  Entfernung  von 
Blnt-,  Eiter-,  Kot-  und  dergl.  Flecken  ohne  Huidarbeit  erreicht  man 
nun  durch  ein  Verfahren,  das  Verfasser  seit  ungefähr  4  Jahren  im 
Städtischen  Krankenhause  Moabit-Berlin  eingeführt  und  das  nach 
wiederholter,  bakteriologischer  Prüfung  sich  gut  bewährt  hat  Das- 
selbe besteht  in  einem  mehrstflndigen  Einweichen  der  beschmutzten 
W^äsche  in  einer  kniton  Soda-Seifenlösung  (0.5  kg  Soda,  1,0  kg  Seife 
oder  1,0  kg  Lessive  Phenix  auf  400  1  Wasser)  und  darauf  folgendem 
langsamen  Erhitzen  bis  auf  etwa  95—08'*  C,  also  nicht  bis  auf 
den  Siedepunkt 

Es  mag  hier  eine  eingehende  Beschreibung  des  Verfahrens  und 
des  dazu  benötigten  Apparates  („Wäsche-Sammel-  und  Desinfektious- 
apparat')  folgen. 


J 


t  t  i  I"  i  <  i 


Flg.  6(1).  AeuTsere  Aoaieht. 


Fig.  6  (2).  LKngsschnitt. 


F%.  S(S).  QMnebniH; 

Fig.  6.  Sammel-  un<l  Desinfektioos- 
•ppkrat,  eioteilig.  (1)  Maraero  Ab» 
lieht;  (8)  Llnfruchnitt ;  (3)  Qa«r> 
schnitt,  a  Wringroiucbine,  h  'Wu- 
serabUfslflitaDg  dua ,  «  AbUfs- 
]eitang,  /  Wras«nrohr,  g  Dampfaio- 
JaliivmtU,  h  DMDpfr«guli«rTMitU,  « 
KoMlMimrMMrttbMtcr, 
t  Innerer  In  die  FiBxsiekett 

regMider  T«ii  des  DeckeJs. 


Der  W  ä  s  c  Ii  c  -  S  a  mni  f  1  -  n  ii  d  D  p  s i n  f  ek  t  i  o n  s  a  p  p  ar  a  t*)  be- 
steht aus  einem  starken  hdizeruen  Bottich  von  1  m  Höh(>  und  1  m  Darch- 
mesaer,  ist,  wie  die  gewOhnUehen  KochfiMser,  mit  doppeltoiu,  oben  dnrch- 

*)  Dleeer,  aowie  der  anf  8.  879  abgebildete  ist  von  Bietschel  und  Haaneberg,  Berlla 

86 


Digitized  by  Googlf* 


Ueber  Verwaltang,  Betrieb  und  luinrichtuag  der  Kraixkenbäuser.  371 

loohtMn  Boden  ▼«nehm  und  besitct  einen  WeaaennildU  und  Ablaßhalm. 

Zwischen  den  Doppelböden  liegt  eine  Dampfspirale  in  mehrfachen  Win- 
dnn^'en,  deren  Dampfznfuhrrohr  außer  mit  einem  Dampfeinlaßventi!  noch 
mit  einem  Dampl'regulierventil  versehen  ist,  sodaß  der  Dampidi  uck  in  der 
8i»nle,  auch  wenn  der  Dnick  in  der  sonstigen  Leitung  ein  hoher  ist^ 
auf  einen  beliebigen  niedrigeren  Druck  reduziert  werden  kann.  Die 
Spirale  selbst  mündet  nicht  otleu  im  Apparat  und  hat  auch  keine  seit- 
lichen Ausströmungsöffnungen,  sondern  tritt  als  geschlossenes  Rohr  wieder 
aus  demselben  heraus.  Der  Apparat  hat  einen  in  der  Glitte  geteilten, 
mittelst  Schrauben  dainpfdiclit  abschließemlen  doppelten  Deckel,  dessen 
unterer  Teil  vielfach  durchlöchert  ist;  obere  und  untere  Platte  des  Doppel- 
deckels  sind  0,28  m  Toneinander  entfSarnt. 

An  der  einen  Seite  des  Af^tantes,  etwa  in  Hohe  des  Deckels,  ist 

eine  Wäschewringmasrliine  mit  Gummiwalzen  angebracht  und  mit  oiuera 
in  den  Apparat  mündenden,  durch  ein  Ventil  absperrbaren  Abflußrohr 
für  das  herausgepreßte  Wasser  versehen.  Ein  Wrasenrohr,  das  über 
Dach  geführt  ist,  sorgt  fSr  den  Ahiug  der  Wasserdimpfe. 

Der  Apparat  ist  derart  konstarniert,  daß  er  sowohl  für  Hochdruck-, 

wie  fUr  Xiederdruckdatnpfheiznng  verwendbar  ist. 

Derselbe  Apparat  kann  auch  in  Metall  ausgeführt  werden  und  er- 
hält dann  an  Stelle  der  Heissplrsle  einen  demtehmndigen  Boden,  zwischen 
dessen  Wandungen  der  Dampf  oirknliert  (ver|^  Fig.  6). 

In  diesen  Apparat,  der  mit  der  oben  erwähnten  Seifen-Smla-  bez. 
Lessive  Phenix-Lösnng  gefüllt  ist,  wird  die  unreine  Wäsche,  und  zwar 
sofort,  nachdem  nie  aus  dem  ivraukeusaal  kommt,  geworfen  und  bei  ge- 
sohlOBSenen  Deckeln  darin  belassen.  Etwa  3  Stunden  vor  der  Ablieferung 
(Irr  Wäsche  in  flie  Waschküche  wird  das  Damjifzuleitungsventil  für  die 
Dampt':!ipirale  bez.  den  Doppelboden  geöü'uet  und  so  die  Flüssigkeit  im 
Apparat  langsam  erwärmt.  Die  Wilsche  selbst,  von  der  sonst  ein  Teil 
durch  Bildung  von  Loftblasein  innerhalb  der  einzelnen  Stücke  auf  der 
Flüssigkeit  schwimmen  würde,  wird  durch  die  Konstruktion  des  T>i'pj>e]- 
deckels,  dessen  unterer  Teil  ja  durchlocbt  ist,  sodalS  in  den  Jtiaum 
Bwischen  oberem  und  unterem  Deckel  das  Wasser  eindringen  kann,  stets 
unter  Wasser  gehalten  und  hierdurch  sowohl  ein  gleichmäßiges  Durdh- 
trftnken  derselben  mit  der  LOsnng,  wie  auch  ein  gleichmäiUges  £rhitsen 
derselben  gewährleistet. 

Durch  geeignete  Einstellung  des  Dampfregulierventils  wird  die 
Temperatur  des  Wassers  dauernd  zwischen  95  und  98  <>  C.  gehalten.  Jm 
allgemeinen  werden  diese  Wärmegrade  erst  etwa  2  Stunden  nach 
Beginn  des  Anheizens  erreicht,  und  l&ßt  mau  dieselben  nun  noch 
etwa  eine  Stunde  auf  die  Wische  wirken.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  wird 
die  heiße  Lange  abgelassen,  wobei  die  Deckel  geschlossen  Usiban,  und 
amn  Abkühlen  und  Durchsjnllen  der  Wäsche  kaltes  Wasser  zugelassen, 
hierauf  der  Apparat  geöö'net  und  die  Wäsche  herausgenommen  und  auf 
der  Wringmaschine  ausgewningen. 

Bei  der  auf  oben  beschriebene  Art  behandelten  Wäsche  sind 
sämtliche  von  Blut,  Eiter  und  Kot  herrührende  Flecken  !  rart  ge- 
löst, daß  ihre  vollständige  Entfernung  durch  den  darauf  folgenden 
Waächprozei>  leicht  bewirkt  wird ;  gleichzeitig  ist  durch  diesen  Wäsche- 
bdundlnngaprozeB  eine  vollständige  Desinfektion  der  Wische  be- 
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Fig.  6>\    Grondrir*  des  Raamei  fDr  die  Aufstellun);  des  zweiteiliK^n  Wftscbe-Snmmel- 
and   DesiiifektioDsapparates  6«),   a  aoreiDe  Seit«,  b  reine  Seite,  e  Einweichbottich 

lur  •initweiligeo  Anfnahme  der  schrautxiKen  WXscbe  während  der  Zeit,  in  welcher  der 
Apparat  in  Thitifküt  kt,  d  ScfarnbliMh,  a  Wlacha  •  Sabub«!-  ud  J>MiiJ«ktiooMppM'at, 
danli  di«  Wu4  /  !■  airtl  Alitalla«sia  gMtib  (fOr  dl«  tcIm  nad  dl«  wmlo«  8«i(«). 
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wirkt,  wie  wiederholt  hierorts  angestellte  bekteriologisehe  ünter- 

Buchungen*)  gezeigt  haben. 

Derartige  Apparate  sollten  über  nicht  nur  :uif  den  Stationen  für 
Infektionskrankheiten  Aufstellung  finden,  sondern  für  die  gesamte 
"Wäsche  einer  jeden  KranSeilstation  vorgesehen  werden,  da 
die  Möglichkeit  der  Uebertragung  auch  solcher  Krankheiten,  die  bis- 
her für  nicht  infektiöser  Natur  gehalten  wurden,  nicht  ausgeschlossen 
erseheint  Dafi  derartige  Vorlcehningen  besonders  für  die  bei  Ope- 
rationen benutzte  Wäsche  zum  Zweck  der  sofortigen  Vernichtuog 
etwaiger  Infektionsstotle  unbedingt  notwendig  sind  und  infolgedessen 
auf  keiner  chirurgischen  Station  resp.  in  keinem  Operationshause 
fehlen  sollten,  liegt  anf  der  Hand. 

Wir  würden  also  empfehlen,  in  einer  jeden  Krankenstation 
einen  von  den  übrigen  Räumlichkeiten  gut  isolierten 
Kaum  für  die  Desinfektion  und  Vorbehandlung  sämt- 
licher beschmatzter  Krankenwische  einznriehten. 

Dieser  Raum  (Fig.  Hb)  wird  durch  eine  Scheidewand  in  zwei  Teile 
geteilt,  in  welche  der  oben  geschilderte  Wäschc-Sammel-  und  Desin- 
fektionsapparat (vergl.  Fig.  6a  und  h)  so  eingebaut  ist,  daß  sich  je 
«ne  Hälfte  dessLlben  in  jeder  Abteilong  befindet.  Die  auf  diese  \Veise 
hergestellten  Sonderabteil iin gen.  von  denen  die  eine  für  den  Einwurf 
der  Wäsche  in  den  Apparat  (unreine  Seite),  die  andere  für  Herausnahme 
dersdben  nadi  erfolgter  Desinfektion  (reine  Seite)  bestimmt  ist,  ge- 
wAhren  die  H4^(tkhkeit,  die  desinfizierte  von  der  infizierten  Wäsche 
zu  trennen  und  verhindern  eine  Neuinfektion  der  ersteren  durch  die 
letztere.  Das  Sortieren  der  desinfizierten  Wäsche,  sowie  die  weitere 
Verpaeknng  derselben  tum  Transport,  geschieht  anf  der  reinen  Seite» 
auf  der  sich  auch  die  Wringmaschine  befindet;  daher  mnfi  diese  Ab- 
teilung eine  genügende  Größe  besitzen. 

Bei  mehrgeschossigen  Gebäuden  ist  in  jedem  Stockwerk  ein  der- 
artiger WftsehedesinfektionsnQm  einzurichten. 

Zur  Ersparnis  von  Zeit  und  Arbeitskräften  wird  man  zweckmäßig 
in  jedem  dieser  Räume,  und  zwar  auf  der  reinen  Seite,  Einwurfs- 
schächte, wie  wir  sie  oben  S.  368  geschildert,  anbringen,  die  im 
nntersten  Stodrwerk  getrennt  in  einem  gemeinsamen  Sammdraom 
münden  und  zur  Herunterbeförderung  der  desinfizierten,  sortierten 
und  entsprechend  verpackten  Wäsche  dienen.  Die  Wäsche  fällt  hierbei, 
nach  Stock weriten  gesondert,  in  Vorschläge  ans  Rnndstab-Eisen  gitter- 
werk, deren  jeder  die  Bexddinnng  des  zugehörigen  Stockwerkes  trägt, 
sodaß  eine  Trennung  der  aus  den  einzelnen  Stockwerken  stammenden 
Wäsche  zum  Zwecke  der  Kontrole  gegeben  ist. 

Ans  diesem  Sammelranm  wird  dann  die  Wäsche  von  dem  bierzn 
bestimmten  Personal  abgeholt  und  nach  der  Waschküche  i^eschafft. 

Zu  bemerken  wäre  noch,  daß  nach  unseren  Erfahrungen  ein 
Apparat  von  etwa  700  1  Inhalt  für  den  24-stQndigen  Wuscheverbrauch 
wa  30—85  Kranken  ausreicht 

Die  weitere  Behandlung  d er  Wäsche  in  der  Wasch- 
kQehe  weicht  von  der  in  der  Häuslichkeit  geObten  nicht  wesentlich 
ab,  nor  wird  man  ans  sanitären  sowie  ökonomischen  Gründen  die 

*)  Die  betreffenrlfn  UntersnchiinKen  wurden  seiner  Zeit  von  Herrn  As»i»ten2«r7t  Dr. 
Lazarus  im  hiesigen  Liaiiteriologi»eheD  Laboratorium  angestellt,  uud  sind  ueuerdiug»  vou 
Herrn  Assistenzarzt  Dr.  MUhsam  in  einer  gröfseren  Reibe  von  Versuchen  —  baiondm 
•Mb  mit  der  Ii«MiT«-Pb«Biz-Lteoi>g  —  auf  das  SorgflUtigat«  aMbgaprflft  word«a. 
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HtiidwAschcrci  auf  da8  MindestniaB  beschränken  und  dieselbe  durch 

maschinelle  Einrichtungen  zu  ersetzen  suchen. 

Der  Kaum  für  die  Abnahme  der  beschmutzten  Wäsche 
maß  direkt  von  anßen  zugänglich  nnd  von  den  Qbrigen  Rftnmen  der 
Waschküche,  hauptsächlich  von  denjenigen,  in  welchen  mit  der  be- 
reits gereinicton  Wäsche  manipuliert  wird,  vollständif^  fietrennt 
sein.  Zur  genauen  Kontrolle  ist  es,  wie  bereits  obeu  gesagt,  not- 
wendig, die  Wäsdiestflcke  unter  ri«^  zn  sortieren  und  bei  der  Ab- 
gabe einzeln  vorzuzählen,  wobei  ein  Ausstäuben  derselb(Mi,  falls  sie 
nicht  in  feuchtem  Zustande  eingeliefert  wird,  nicht  zu  vermeiden  ist 
Man  wird  deshalb  den  Wäscheabnahnieraum  nicht  zu  klein  bemessen 
dürfen  und  für  eine  ausgiebige  Ventilation  und  leichte  Reinigung 
desselben  Sorge  zu  tragen  haben.  Der  FiifMioden  muß  undurchlässig 
sein,  im  Fall  liegen  und  mit  der  Entwässerung  in  Verbindung  stehen; 
das  beste  Fnfibodenmaterial  sind  hier,  wie  m  den  fibrigen  Rinrnen 
der  Waschküche,  hartgebrannte,  gorippte  Fliesen  erster  Klasse,  wie 
beispielsweise  die  Mettlacher  Fliesen,  die  in  Cenient  t'clecrt  sind. 
Die  Wände  sind  mit  Gel-  oder  guter  Emaillefarbe  zu  streichen.  An 
den  Hydranten  sind  Sdilanchhahne  mit  Versdmubnng  zum  An- 
schrauben von  Schläuchen  anzubringen,  um  Wände  und  Fußboden 
leicht  abwaschen  zu  können.  Das  Aufstellen  von  Ilolzkästen  zur 
einstweiligen  Aufnahme  von  schmutziger  Wäsche  ist  cutschieden  zu 
verwerfen,  da  derartige  Kästen  nur  schwer  zu  reinigen  sind;  es  em- 
pfiehlt sich  vielmehr,  die  Abteilungen  für  die  einzelnen  Wäschesorten 
einfach  durch  runde  verzinkte  Eisenstäbe  gitterartig  voneinander  zu 
trennen. 

Das  Einweichen  derWfisehe  soll  in  einem  besonderen  Räume, 
dem  sogen.  Einweichraume,  in  gemauerten,  innen  mit  Kacheln  oder 
Fliesen  ausgelegten  Behältern  statthnden. 

Die  Einweichbehtlter  dflrfen  nicht  zu  tief  sein  (nicht  Aber  0,75  m), 
um  das  Füllen  derselben,  sowie  das  Herausnehmen  der  Wäsche  zu 
erleichtern.  Zuflußrohren  für  kaltes  und  warmes  Wasser,  sowie  eine 
mit  V^entil  versehene  Abflußöffnung  am  Boden  derselben,  die  in  die 
EntwSsserungsanlage  mflndet,  vervoUstfindigen  die  Anlage.  Beim 
Einweichen  ist  darauf  zu  achten,  daft  die  Wäschestücke  möglichst  fest 
aufeinander  zu  liegen  kommen,  um  die  Bildung  von  Luftblasen,  die 
eine  gleichmäßige  Durchnässung  der  Wäsche  und  damit  das  beabsich- 
tigte Aufweichen  der  Schmntzteile  hindern,  zu  verhüten.  Man  tritt 
deswegen  die  W'äsche  von  Lage  zu  T^age  wohl  auch  mit  den  Füßen 
fest;  letzteres  sollte  aus  sanitären  Gründen,  da  hierbei  leicht  lokale 
wie  allgemeine  Erkrankungen  zustande  kommen  können,  nicht  ge- 
stattet werden. 

Was  die  Herstellung  der  zum  Einweichen  und  Kochen  der 
Wäsche  benötigten  Laugen*)  und  Lösungen  betrüft,  so  haben  sich 
uns  folgende  Zusammensetzungen  gut  bewShrt: 

a)  zum  Einweichen  von  Hemden,  Stech  -  (Unter-)Laken  und 
Küchenwäsche  2ö0  g  Salmiak  und  aöO  g  Soda  auf  100  1 
Wasser ; 


*)  Die  lum  KinweEchen  benntst«  Lauge  soll  eine  Temperator  von  S8  "  C,  die  Wascli- 
Uuge  ein«  solche  von  60 — 70*'C.  haben.   Die  folgenden  GewichtssKtze  gelten  für  soi;.  weiches 

IVasser,  wie   I1cispipl5wei.se  das  Ilior  bfiiutilü,   der   Htirliiicr   WüsStrleiluiix  cii tiioiruiic r: p  ;  boi 

hartem  (kalkreichem)  Wasser  miUsea  die  Wasdi»  «tc.  Laugen  eiaeo  entsprecbead  gröfseren 
SodaioMti  «rhaltan, 
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znm  Einweichen  von  Bettwäsche  und  Handtüchern  167  g 
Salmiak  und  209  g  Soda  auf  je  100  1  Wasser; 
b)  zum  Waschen  2,400  kg  Palmdlsoife  (gut  anegetrocknete)  auf 
100  1  Wasser; 

4i)  tmn  Kodien  stark  Ternnreinigter  Wfische  290  g  Soda,  290  g 
Palmdlseife  auf  100  1  Wasser; 

■d)  zum  Kochen  von  Fleckwäsche  (durch  Medikamente  etc.  stark 
befleckter  Wäsche),  soweit  hierzu  nicht  die  besondere  Be- 
handlong  mit  Chemikalien  je  nach  der  Art  der  Flecken  not- 
wondifT  ist,  HGO  p  Soda  auf  ]0()  1  Wasser. 

Nachdem  dio  Wäsche  genügend  lange  geweicht  hat  (ca.  10  Stunden), 
•wird  sie  gewaschen. 

Das  eigentliche  Waschen,  d.  b.  die  mechanische  Ent* 
fumung  der  mehr  oder  minder  gelosten  Schmutzteile,  geschieht  zum 
weitaus  grüßten  Teil  in  Waschmaschinen,  in  denen  sie  teils  durch 
Botation  und  dadurch  hervorgerufene  Reibung  an  gewellten  oder  ge- 
rippten Wänden,  teils  durch  Walken  vermittelst  Metall-  oder  Holz- 
faÜnmer  unter  Mitwirkung  von  heißer  Seifcnlösunfr  weiter  gereinigt 
irird*).  Zu  verlangen  ist,  daß  die  Bedienung  dieser  mittelst  Dampf- 
oder elektrischer  Kraft  getriebenen  Maschinen  gefahrlos  für  das  Personal 
ist.  daß  die  zugehörigen  Transmissionen  und  sonstigen  Maschinenteile 
mit  den  nötigen  Schutzvorrichtungen  versehen  sind,  daß  der  Wassorzu- 
und  abfluß  leicht  bewirkt  werden  kann,  und  endlidi  in  ökonomischer 
Beziehung,  daß  die  Wftsche  bei  diesem  Prozeß  möglichst  geschont 
wird.  Im  iihric^en  hat  die  Maschinenwäscliorci  den  f^roßen  Vorzug, 
daß  das  Wäscliepersonal  nicht  gezwungen  ist,  stundenlang  m  heißem 
Seifenwasser  zu  hantieren,  wodurch  sehr  leicht  Hauterkrankungen, 
Ekzeme  n.  dergl.  hervorgerufen  werden;  aoBerdem  bewirkt  sie  eine 
Ersparnis  an  Zeit  und  Arbeitskräften. 

Die  einmal  durchgewaschene  Wäsche  wird  sodann  auf  etwa  zu- 
rflc^gebliebene  Flecken  durchgesehen,  letztere  mit  Salmiakseife  ein- 
geseift und  nochmals  in  den  Maschinen  gewaschen ;  nur  sollte  Wische, 
die  sehr  stark  tl eckig  ist,  muß  in  besonderen  Kochi&ssem  zur  bessiBaren 
Reinigung  gekocht  werden. 

In  größeren  Anstalten,  in  denen  Dampf  zur  Verfügung  steht,  sind 
diese  aus  Holz  oder  Kupfer  hergestellten  Gefäße  mit  einem  doppelten 
Boden  versehen,  von  denen  der  obere  durchlocht  ist  und  zwischen 
denen  ein  Dampfrohr  in  spiraligen  Windungen  (die  sog.  Dampfschlange) 
gelegt  ist}  das  von  der  aUgemeinen  Damptleitong  gespeist  wird.  Bei 
Verwendung  von  eiswnen  Gefillen  muß  die  ^menwandung,  sowie  der 
Rand  mit  {einer  haltbaren  Schicht  TOn  Emaille  versehen  sein,  um  die 
Bildung  von  Knstficckcn  zu  vcrhfiten.  An  der  oberen  Seite  des  Koch- 
gefÄßes  befindet  sich  ein  in  eiueu  Metallschlot,  der  in  der  W^and  ein- 
gelassen ist,  geleitetes  Bohr  vam  Abiag  der  beim  Kochen  sieh  ent- 
wickelnden lästigen  und  gesundheitsschidlichen  Waaserdimpfe.  Dieses 
Bohr  ist  etwa  2  cm  tief  in  das  Lumen  des  Schlotes  einsnfuhren,  da- 

*)  Ueber  die  Form  d«r  Tenchisdenen  Wuchmaschlnm  vprjfl.  Jle<eM  Ilkndbnch  6.  Bd., 
1.  Abt.,  S.  164  ff.  Die  einfachen  Trommel-WMchmaM'hiiien  von  O.  Schimmel  u.  Ko.  in 
OiMBldll  cdAT  TOD  ter  Welp,  Berlin,  Eberswalderstr.  30/SI  sind  den  D4ppeUroininel-\Vii8dl> 
«■afWimi  9«msi«h«B,  d»  tntens  die  WIftche  in  d«r  «ia/Mhen  TroaaMlwatdmiMchiM  •htm» 
Mbatn  «ad  «Am  J«d«  BtMlildii^nf;  gerctuixt  wird,  wl«  fa  Sm  DopptttromBdAMMbtam,  and 
Bweit«na  die  ReinigtinK  der  einfachen  Trommel  l-  icht  AaszufGhreD  ist,  was  bei  rfrr  P  ippel- 
tromnal  grofMD  8ebwim-igkeit«n  begegnet.  Auch  die  Unterhaltangakoatwi  ffkr  die  lotiter« 
«lad  Mter  ak  flr  «•  «Htm 
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mit  das  sieh  bildende  Kondenewamer  sieht  in  das  KoobgeDl£  surttck- 

fließen  kann.  Der  Abzugsschlot  muß  einen  Durchmesser  von  0,2  m  be- 
sitzen. Die  Deckel  müssen  durch  Balanciers  leicht  zu  öffnen  sein. 
Zweckmäßig  ist  es,  auch  hier  die  bereits  oben  (S.  371)  beschriebeueu 
Üoppeldeckel  anzubringen,  da  dnreh  den  unteren  in  das  Qefilf  hinein» 
ragenden  Deckel  die  sonst  nach  oben  steigende  Wäsche  stets  unter 
Wasser  gehalten  wird  und  auf  diese  Weiae  unausgesetzt  mit  der 
kochenden  PlOasigkeit  in  Berührung  bleibt.  Die  Wüsche  wird  stück- 
weise in  die  etwu  bis  zur  Hälfte  mit  Seifen-  und  Sodalösung  gefüllten 
F&sser  gelegt  und  nach  Schluß  iles  Deckels  durcli  Einlassen  des  Dampfes 
in  die  Dampfschlange  je  nach  der  Art  der  Pleckeu  längere  oder  kürzere 
Zeit  (1 — 2---3  Stunden)  hindurch  gekocht. 

Beim  Kochen  selbst  ist  darauf  zu  achten,  daß  der  das  Waaaer  er- 
hitzende Dampf  nicht  mehr  als  Atmosph&ren  Druck  hat,  da  hChero 
Temperaturen  die  Wäsche  schädigen. 

Der  Raum,  in  welchem  die  Wäschekocligefäße  aufgestellt  sind, 
soll  aus  samtären  Gründen  von  dem  eigentlichen  Waschraum  getrennt 
sein  (neben  demselben  gelegen  und  durch  eine  ThOr  Terbunden),  dar 
mit  das  in  letzterem  beschäftigte  Personal  nicht  fortwihrend  der 
W&rme  und  dem  Wasserdarnpfe  austjesetzt  ist. 

Bei  Verwendung  der  auf  S.  ^7U  beschriebenen  Kochfässer  auf  den 
Erankenstationen  wird  flbrigens  aaeh  die  Zahl  der  Fleeken  geringer 
werden. 

Das  Spülen  der  Wäsche  ~  die  Reinigung  derselben  von 
dem  eingesogenen  Seifenwasser  —  geschieht  am  besten  in  besonderen 
Spülvorrichtungen,  großen  mit  Wasserzu-  und  -abtiuß  versehenen 
Bottichen,  in  denen  die  schwimmende  Wäsche  vermitteUt  Schaufelräder 
wiederholt  untergetaucht  und  so  abgespült  wird. 

Das  Auswringen  der  Wäsche  wird  wohl  in  den  meisten  An« 
stalten  nicht  durch  Menschen-  sondern  durch  Maschlnenkraft  bewirk^ 
und  zwar  benutzt  man  hierzu  die  Gentrifugalkraft 

Die  Centrifugal- (Schleuder-)  Maschinen  bestehen  aus 
Doppelkesseln,  von  denen  der  innere,  der  zur  Verhütung  von  Rostflecken 
aus  Kupfer  hergestellt  ist,  durchlochte  Seitenwände  besitzt  und  durch  einen 
besonderen  Antrieb  in  aulerordentlich  sohnelle  Rotation  nm  seine  Achse 
(  bis  zu  120)  ümdrehun^ren  pro  Jlinute)  versetzt  werden  kann.  Dieser  Kessel 
wird  mit  den  ausgespülten  Wäschestücken  möglichst  gleichmäßig,  d.  h.  in 
der  Weise  bepackt,  daß  man  eine  stärkere  einseitige  Belastung  desselben, 
die  einen  nnmhigsm  Gang  —  ein  Schlendern  —  der  Gentrifuge  bewirken 
würde,  zu  vermeiden  sucht,  und  s'^dnnn  in  Betrieb  i^esetzt.  VcnnTiire  der 
Gentrifugalkraft  werden  die  Wäschestücke  bei  der  schuelien  Kotatiou  des 
Ksraels  gegen  die  Wandungen  des  letzteren  gepreßt  und  auf  diese 
Weise  in  weit  kürzerem  Zwischenraum  un<l  weit  ausgiebiger  ausge- 
wrunt;en,  als  dies  durch  Menschenkraft  geschehen  kfinnte.  Gleichzeitig 
ist  dieses  Verfahren  auch  schonender  für  die  Wäsche  selbst,  da  das  Aua- 
einanderserren  der  WisoheftuMm,  wie  es  beim  Wringen  mit  der  Hand 
unausbleiblich  ist,  hier  vollständig  fortfallt.  Der  äußere  Kessel  verhindert 
das  Umherspritzen  des  atisgepreßten  Wassers  und  hat  an  seinem  Boden 
einen  Abfluß  für  letzteres  in  den  Kanal. 

Auch  hier  müssen  selbstverständlich  Schutzvorrichtungen  für  das 
Bedienungspersonal  vorgesehen  sein,  die  es  verhindern,  daß  dasselbe 
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von  deu  Transniissionsrtemen  oder  dem  rotiereiideii  Centrifugenkeasel 
erfaßt  werden  kann. 

Fflr  Ueinera  Knnkeohliisor,  ia  denen  es  an  Dninpfkraft  fehlt, 
empfiehlt  sich  die  BesehAffong  von  kleineren  Gentrifngen  fClr  Hand- 
betrieb, wie  sie  von  einer  größeren  Anzahl  ?on  Fabriken  bereite  seit 
langer  Zeit  hergestellt  werden. 

Das  Troeftnen  der  Wasche  geschieht  bei  gutem  Wetter,  nnd 
falls  entsprechender  Platz  vorhanden  ist.  im  Freien;  Mr  ^rowölinlirli 
jedoch  in  besonderen  Räumen,  aut  Trockenböden,  oder  in  Trocken- 
mascliinen,  "Wo  das  Trocknen  lu  liaumen  stattfindet,  hat  man,  um  bei 
feuchter  und  kalter  Anfienloft  den  Trockenprozeß  zu  beschleunigen, 
Heizvorrichtungen  getroffen.  Hier  liegt  die  fJefahr  einer  Gesundheits- 
echädigung  des  Bedienungspersonals  sehr  nahe,  insofern  dasselbe  ge- 
drangen  ist,  sich  längere  Zeit  in  einer  mit  Feuchtigkeit  hoch  ge- 
sättigten, sehr  wannen  Luft  aufzuhalten,  wodurch  die  Transspiration 
sehr  lebhaft  anfierept  wird;  durch  <\on  plötzlichen  Uebergang  in  die 
kältere  Aui^entemperatur  beim  Verlassen  der  Räume  treten  naturge- 
mäß häufig  Erkältungskrankheiten  auf,  die  sich  hauptsächlich  in 
Katarrhen  der  RespirationsschMmhaut  äußern  aber  aucb  in  anderen 
Formen  von  Gesun<llieit^störun?:  geltend  machen. 

Diesem  Uobelstaude  abzuhelfen,  sind  die  Trocken  m as chineu 
bestimmt,  die  entweder  in  der  Form  von  Schiebern  (tiroirs)  oder 
Conlissen  oder  von  pröBeren  kastenartifxen  Gehäusen  in  Gebrauch  sind. 

Bei  den  ersteren  wird  die  Wäsche  auf  Querstangen  auff^ehän}^t, 
die  in  einem  auf  Rollen  beweglichen  Rahmen  befestigt  sind,  uud  mit 
diesem  Rahmen  in  eine  Art  geschlossener  Kammer  hineingeschoben, 
die  durch  besondere  Heizkörper  angeheizt  und  mit  Ventilationsvor- 
ricbtungen  zum  Abzug  des  verdunstenden  Wassers  verseben  ist 
Nach  beendetem  Trockenj)rozeß  werden  die  Rahmen  wieder  heraus- 
«zogcn  und,  nach  Abnahme  der  trockenen  Wäsche,  mit  frischer, 
feuchter  Wäsche  beladen,  wieder  in  die  Kammer  zurflckfieschoben. 

Es  ist  klar,  daß  mit  dem  Herausziehen  der  Rahmen  ein  Teil  der 
beifien,  feuchten  Kammerlnft  in  den  Vorraum,  in  dem  das  Bedienungs- 
personal  beschäfti^rt  ist,  einströmt  und  diesen  allmählich  ebenfalls  mit 
feuchtwarmer  Luff  anfüllt,  sodaß,  wenngleich  nicht  annähernd  in  dem 
Maße  wie  in  deu  oben  gescliilderten  geheizten  Trockenräumen,  doch 
immerhin  ähnliche  mißliche  Verhältnisse  in  gesundheitlicher  Beziehung 
entstehen,  wie  dort.  Vom  sanitären  Standpunkt  verdienen  deshalb 
diejeniixen  Trockenmaschinen  den  Vorzug,  in  denen  die  Wäsche  ver- 
mittehst  niascliineller  Vorrichtungen  durch  einen  angeheizten,  gut  venti- 
lierten Raum  hindurcbbefördert  und  in  getrodtnetem  Zustande  auto- 
matisch ohne  Znthun  des  Bedienungspersonals  entleert  wird. 

Eäne  derartige  TrockenmaBchine  (vergl.  dieses  Ifondbnch,  5.  Bd., 
1.  Abt^  8.  KiH)  besteht  aus  einem  großen  eisernen  Gehäuse,  daß  an 
«einen  gegcjn"iberlie;;enden  Srimw  ändt  ri  oflen  ist.  .\n  den  In  iiipn  Längs- 
wftnden  hegen  innen  über  einer  Anzahl  Zahnräder  in  sich  geschlossene 
Keiten  (sogen.  Ketten  ohne  Ende),  von  denen  je  eine  Kette  der  einen 
Längswand  sich  in  gleicher  Höhe  mit  der  korrespondiexenden  der  anderen 
Lingswand  befindef.  Diese  Ketten  bewegen  sich  vermittelst  der 
Bäder  langsam  durch  das  Innere  des  Gehäuses  hindurch.  Die  senkrecht 
Stehenden  Gilieder  der  Kette  sind  an  d«r  —  von  den  Zahnrädern  als 
Gentnun  ans  betrachtet  —  peripheren  Seite  mit  halbkreisförmigen 
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AuBSchmtten  versehen.  Das  Trocknen  der  Wäsche  geschieht  in  der 
Weise,  dafi  rand«  Holzstäbe,  die  mit  der  Wäsoha  behängen  sind,  in  die 
einander  entsprechenden  Ansachnitte  zweier  gegentlberlio^endcTi  Ketten 
gelegt  und  auf  diesen  langsam  durch  den  Tnnenraum  der  Maschine  hin- 
duTjchgeführt  werden.  Dieser  Inneurauxu  selbst  ist  am  Boden  mit  Dampf- 
beinN^hreii  versehen,  die  eine  konsttnte  Tomperfttnr  von  ea.  88  *  B.  im 
Baum  helten,  und  besitzt  aoSerdem  kräftig  wirkende  Ventilationsvor- 
richtungen, vermittelst  deren  frische  Außenlnft  SU*  und  die  mit  WM8er> 
dampf  gesättigte  Innenluft  abgeführt  wird. 

Auch  dies«  Trockenvorrichtung  ist  freilich  keine  ideale,  denn  lie- 
sonders  in  den  heilien  Soniinernionaten  wird  die  Temperatur  des 
Raumes,  in  dorn  das  Bedieiiuiif^spersoual  beschäftigt  ist,  durch  die  von 
den  Außenwänden  der  Maschine,  selbst  wenn  dieselben  gut  isoliert 
sind,  abgegebene  Wärme  häufig  nicht  unwesentlich  erhöht,  immerhin 
verdient  sie  vor  den  vorhergeschilderten  den  Vorzug,  da  gesundheit- 
liche Schädigungen  des  Arbeitspersonals  hierbei  als  ausgeschlossen 
erscheinen. 

Jrilcnfalls  sollte  man  bei  Nciiaiibigen  von  Krankenhäusern  von 
vornherein  darauf  Bedacht  nehmen,  möglichst  groüe  Trockenplätze 
im  Freien  anzulegen;  sie  sind  in  sanitärer  Beziehung  sowohl  als  in 
ökonomischer  —  die  Wäsche  leidet  bei  dieser  Art  des  Trocknens  am 
wenigsten  und  vergilbt  nicht  so  leicht  weitaus  das  Beste  und  Em- 
pfehlenswerteste von  allem,  was  wir  kennen. 

Das  Legen  und  Rollen  (Mangeln)  der  getrockneten  Wische  ge- 
schieht in  einem  besonderen  Räume.  Wo  Daniiifknift  vorhanden,  wird  man 
sich  auch  hier  dersulheu  zun»  Betriebe  der  Köllen  bedienen,  beim  Fehlen 
derselben  uiuli  das  Drehen  mit  der  Hand  geschehen.  Die  Docktische, 
auf  denen  die  WSsche  auf  Keulen,  Walzen  oder  Mangelhölzern  aufgelegt 
Vm'z.  von  ihnen  abgenommen  wird,  sollten  stets  so  gestellt  sein,  daß  sie 
einerseits  volle  Beleuchtung  haben  und  andererseits  möglichst  nahe  an 
den  Rollmaschinen  sich  befinden,  um  den  Transport  der  schweren,  mit 
Wäsche  bepackten  MangLlInWzer  zu  erleichtern.  Der  Raum  selbst 
darf  nicht  zu  niedrig  und  zu  klein  sein,  mindestens  6  m  hoch,  muß, 
wenn  irgend  angänglich,  von  zwei  Seiten  aus  Licht  bekommen  und 
sehr  gut  ventiliert  werden,  damit  der  bei  der  Vorbereitung  der  Wäsche 
zum  Rollen  (Einsprengen,  Anfeuchten  derselben)  sich  entwickelnde 
Dunst  auf  kürzestem  Wege  abgeführt  werden  kann.  Selbstverständ- 
lich sind  die  Ventilationsvorrichtungen  derartig  anzulegen,  daß  bei 
Inbetriebsetzung  derselben  das  in  dem  Raum  nesehäftigte  Personal 
von  keinerlei  Zugluft  belästigt  wird. 

Ist  die  Wäsche  gerollt  und  zusammengelegt,  so  kommt  sie,  nach- 
dem die  reparaturbedürltigcn  Stücke  ausgesucht  sind,  in  die  V'or- 
ratsräume  (  Wäschemagasine)  zur  Aufbewahrung.  Diese  Maga- 
zine sollen  helle,  luftige,  gut  ventilierbare  Räume  sein,  die  möglichst 
viel  direktes  Sonnenlicht  erhalten.  Das  Aufbewahren  der  frisch 
C^wasehenen  Wäsche  in  verschließbaren  Schränken  empfiehlt  sich  aus 
dem  Grunde  nicht,  weil  dieselbe,  wie  bekannt,  einen  gewissen  Dunst 
entwickelt,  der  bei  dieser  Art  der  Aufbewahrung  nicht  entweichen 
kann  und  sich  beim  Gebrauch  solcher  Wäsche  auf  den  Kranken- 
Stationen  in  störender  Weise  geltend  macht.  Am  besten  eignen  sich 
für  das  Aufstapeln  derselben  freistehende,  offene  Regale  mit  nicht  zu 
großen  Fachern,  die  an  den  beiden  Längsseiten  zugänglich  sind,  so 
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daß  die  Luft  die  Wäschestücke  umspülen  kann,  wodurch  ein  voll- 
ständiges Verdunsten  der  in  der  Wäsche  noch  vorhandenen  Feuchtig- 
keit herbeigefDhrt  wird.  Das  Einstauben  der  so  aufbewahrten  Wäsche 
wird  am  einfachsten  durch  mehrmals  täglich  wiederholtes  feuchtes 
Aufwischen  des  Fußbodens,  der  undurchlässig?  für  Wasser  sein  sollte, 
Abreiben  der  Wände  mit  angefeuchteten  Tüchern,  mit  einem  Worte, 
durch  größte  Sauberkeit  verhindert,  die  gleiehseitig  auch  im  Interesse 
des  hier  beschäftigten  Personals  zu  fordern  ist. 

Das  Pliltten  der  Wäsche,  soweit  dies  nötig  ist,  geschieht  in 
besonderen  Flättstuben,  die  ebenfalls  mit  reichlicher  Ventilation  ver- 
sehen sdn  sollten,  um  die  fenditwarmen  Dflnste,  die  beim  Platten  auf- 
treten, leicht  abführen  und  erwärmte  frische  Luft  zuführen  zu  können. 

Wo  Gasleitung  vorhanden  ist.  empfiehlt  sich  das  Anheizen  der 
Piätteisen  mittelst  Gasfeuerung,  die  derart  augelegt  sein  muß,  daß 
die  gasigen  Verbrennungsprodakte  direkt  in  einen  Abzugsschlot  ein- 
treten, ohne  die  Zimmerluft  zu  verunreinigen. 

Den  sogenannten  Plättöfen,  die  aus  Eisen  hergestellt  sind  und 
mit  Kohlen  geheizt  werden,  haften  dieselben  Mängel  an,  wie  den  ge- 
wöhnlichen eisernen  Oefen ;  sie  bewirken  eine  Ueberhitzung  und  zu 
große  Trockenheit  der  Luft,  die  leicht  zu  Katarrhen  der  ersten  Luft- 
wege fahrt,  und  sollten  deshalb  thunlichst  nicht  in  Gebrauch  ge- 
zogen werden. 

Für  das  Ausbessern  der  reparaturbedürftigen  Wäsche  ist  ein 
besonderes  Zimmer  einzurichten,  das  nicht  zu  klein  sein  darf  (4"., 
bis  ö  qni  Bodentiäche  für  jede  Arbeitspersouj  und  gutes  Licht  liabeu 
muß ;  der  Fußboden  muß  Uglich  wiederholt  feucht  aufgewischt  werden, 
da  sich  gerade  hier  viel  Staub  entwickelt  und  das  Nähpersonal  unter 
demselben  zu  leiden  hat;  er  sollte  deshalb  auch  mögUclifit  aus  un- 
durchlässigem Material  hergestellt  sein. 

Die  Ausgabe  der  Wäsche  für  die  einzelnen  Stationen  muß 
täglich  —  event.  mit  Ausnahme  des  Sonntags  —  geschehen,  da  schon 
ans  hygienischen  Orflnden  das  Vorrätighalten  etwa  fUr  eine  Woche 
berechneter  Wäschemassen  außer  der  nötigen  Reservewische  in  den 
Krankenräumen  oder  der  Umgebung  derselben  zu  verwerfen  ist. 

Die  Ausgabe  erfolgt  zweckmäßigerweise  von  einem  ebenerdig 
gelegenen,  von  den  übrigen  Rftnmlichkeiten  des  Wftschegebändes  ge- 
trennten Magazine  aus,  in  welchem  stets  entsprechende  Wäschemengen 
vorrätig  ^'ehalten  werden  müssen.  Das  mit  dem  Transport  der  W;i>che 
von  und  nach  den  Krankenstationen  betraute  Personal  (Hausdiener) 
darf  diesen  Raum  nicht  betreten,  damit  ein  Hereinschleppen  von 
Schmut^toilcn  verhütet  wird;  dasselbe  soll  virlniohr  in  einem  heizbaren 
Vorräume  durch  eine  schalterartitie  Vorrichtung^  hindurch  die  Wäsche 
in  Empfang  nehmen.  Dieser  Vorraum  ist  nach  Beendigung  der  Wäsche- 
ansgabe  jedesmal  wiederholt  naß  aufzuwischen. 

Dort,  wo  die  .sämtlichen  zur  Wäscherei  gehöripcti  Hnuiiie  nicht, 
wie  dies  von  vornherein  als  wünschenswert  hingestellt  werden  muß, 
im  Erdgeschoß  liegen,  sondern  auf  zwei  Geschosse  vertdit  sind,  wird 
man  sich  zur  Erleichtern n 5^'  des  Wäschetransportes  wihtrüd  der 
einzelnen  Phasen  ihrer  Behandlung  möglichst  der  Fahrstühle  bedienen, 
wobei  die  nötigen  Schutzvorrichtungen  und  Vorsichtsmaßregeln  (ver- 
schließbarer Zugang  zu  den  Fahrstflhlen,  Verbot  des  Personentraos* 
Portes  auf  denselben  n.  s.  w.)  nicht  außer  acht  zu  lassen  sind. 
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Es  erübrigt  noch,  iu  Kürze  die  Bekleidung  des  Wäsche- 
personalg,  soweit  dieselbe  dazu  dient,  gewisse  Schädiicbkeiten  fern» 
zabalteii,  zu  besprodieB.  Besonders  in  den  eigentlichen  Waachrftumeii 

sind  dio  hier  beschäftigten  Mädchen  durch  umherspritzendes  Wasser, 
den  stets  nassen  Fußboden  und  zum  Teil  auch  durch  Wrasenbildung 
leicht  einer  Durchnässung  der  Kleidungsstücke  ausgesetzt,  in  deren 
Gefolge  Gesundheitsstörungen  ftller  Art  (die  sog.  Erkfiltnngskrank- 
heiten)  sich  geltend  machen  können.  Zum  Schutz  hiergegen  dienen 
kleiderartige  Schürzen,  die  aus  impermeablen  leichten  Stollen  (nicht 
Lederschfirzen.  die  zu  schwer  sind)  hergestellt  sind  und  ein  Durch- 
fraehten  der  darunter  befindlichi  n  Kleidung  vorhiDdern,  sowie  das 
Tragen  von  Holzj)aiitoffeln  mit  hoher  Hol/solile. 

DaiS  auch  dem  Waschpersonal  Gelegenheit  gegeben  werden  muß, 
regelinäftige  Reinigungsbader  so  BehmoDt  isl  sdrotTentiadlteb,  wenn- 
l^dch  leider  Vorriciitiingen  liierzn  selten  genug  angetroffSen  wevden. 

lieber  die  Anforderungen«  die  an  die  Wäschereiein- 
richtungen sowohl,  wie  auch  an  das  Personal  in  einem 
größeren  Kran  kenhause  gestellt  werden,  giebt  nachfolgende 
Zusammenstellnng,  die  den  Wischereibetrieb  im  Monat  Mai  1897  im 
Städtischen  Kraokenhanse  Moabit-Berlin  betrifft,  ein  ziemlich  instrnk- 
tives  Bild. 

Es  wurden  gewaschen  bei  einem  Bestände  vou  durchschnittlich 
täglich  778  Kranken:  36  012  StQck  Bettwäsche,  18748  Stttck  Leib- 
wäsche, 2221  ö  Stück  Tischwäsche,  14501  Kleidungsstücke.  20^,0  Stück 
diverse  Wäsche,  2444  Stück  eigene  Wäsche  der  Kranken  (mitgebrachte 
Wäsche),  ()2äS  Stück  Strümpfe,  im  Ganzen  103113  Stück  mit  einem 
Gewicht  von  35223  kg.  Außerdem  noch  5()  wollene  Decken  von  77  kg 
Gewicht.  Zur  Piriiiigung  dieser  Wäsche  wurden  an  Materialien  ver- 
braucht :  4Ü7  kg  weiße  harte  Seife,  517  kg  Soda,  2,ö  kg  Waschblau, 
150  kg  Salmial^  74  kg  Salmiakseife  nnd  ffir  die  wollenen  Decken 
12  kg  Walkerde. 

Die  die  Bnehfflhrang,  den  Materialien-Nachweis  n.  s.  w.  im 

Wäcilcrr'ilictrir'ho  betrctToridrn  Fortnulare  und  dergl.  mit  Erläuterungen 
sind  unter  ti.  „Buchführung"  und  im  ..Anhang  I"  aufgeführt. 

Zum  Schluß  mag  noch  eine  U  e  1)  e  r  s  i  c  h  t  d  e  r  f  ü  r  e  i  n  g  u  t  e  i  n- 
gerichtetes  Wäschegebäude  benötigten  Räume  und  deren 
Größendimensionen,  und  zwar  fOr  einen  Krankenbestand  von  1000  Per^ 

sonen  berechnet,  folgen. 

Es  sind  erforderlich  : 

1)  1  Vorraum  für  d«9  die  unreine  Wäsche  abliefcrnl*«  l'crsoual,  ca.  28  um 
ßodcnfläche. 

2i  1  WftRcheabnah m er  anm  von  ca.  70  qm  Bodeotlächo.  Denelbe  mofi  gat 
belichtet,  ventiliert  (BaaliKor  Luftwechsel  pro  Stand«)  ond  heizbar  Mia*  Der  FuS* 
bodan  iat  am  bestw  tau  Mettlichev  ganppt«n  fÜMaa  mit  EotwANennigiTorricbtaiig 
hflnaitellflu,  die  Winde  mfliien  almaielibar  idn  and  eine  belle  Farbe  haben  and  an 

einer  Stelle  mit  Scblaucbhahn  und  S^tila  jchverschraubunp  versehen  sein,  an  welchen 
ein  Schlauch  tum  Abspritzen  der  Wände  und  Jeti  Fu&bodens  angeschraubt  werden 
kann.  Zur  Aninahme  der  verschiedenen  Wäsche^e^enstAnde  (Bettwäsche,  Leibwäsche 
etc.  etc.)  aiad  an  den  TerAgbaMn  WandflAcbea  Abteile  von  1,20  :  1,00  m  GrAfie  nnd 
eitira  1,^  m  Htfbe  wm  mitBniBilfiirbe  gwtriebenen  Rondeiienatlbeii  bertattellen;  der 
Veteeblnfi  dieser  Abteile  nach  außen  inrd  durrh  einhilnpbaro  Gitterthöron  von  1  ra 
nohe  bewirkt.  Dieser  Raum  ist  durch  Tbflren  nut  dein  Vorräume  und  dem  Einweiche- 
IBUmc  zu  vrrlMii'li'n 

3)  1  Wäscheein weicheraum  von  ca.  75  qm  Bodenfl&che;  Winde  and 
Deeke  »bwaachbar.  der  Pnftbodea  wie  im  WiidieaniabnMnHime  und  mit  Bot- 
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TträsseniDffSTorriebtaBfr  Temben.   In  ihm  finden  die  benötigten  WSidieeh«eiehinic»- 

becken,  deren  Gcsamtinlialt  ca.  15  cbm  betragen  soll,  Aufstellung.  Dio  Becken  sollen 
2  Größen  erhaitco,  von  denen  die  einen  2,00  m  :  1,00  m,  die  anderen  1,CK);  1,00  m  proß, 
beido  jo  U,75  m  tief  sein  sollen.  Dieselben  pind  auf  oiBorncn  Tragkörpern,  di^ron  F'üGe 
Tom  Fußboden  12  cm  Abstand  haben  tnQ.ssen.  aufzuroauern,  innen  mit  helleo,  htitr 
gebnanten  Mettlacher  Fliesen  ausxukleiden,  mit  Hfthnen  und  Abfloftrentilen  tn  rttt- 
Beben,  filr  je  2  Becken  genQst  ein  SeblaachhAhn  mit  Vcrschranbung  mit  Ealtwoster- 
inflnft;  Warmwasserleitung  ut  fttr  diesen  Raum  nicht  erforderlich;  der  Raum  erhält 
einen  Ausgang  nach  dem  Waschraumo. 

4)  Der  eigentliche  Waschraum  von  ca.  180  qm  Boden&ächo,  wenn  möglich 
Ton  2  gogenaberliegenden  Seiten  belichtet;  derselbe  erhält  3 malige  Luftemenemng 
in  dw  Stoodflk  Flieaenfiiftboden  mit  WattenMoAvoniditnigMit  Verbuduunthana  nut 
dem  WlMbekodiraimra,  den  IbtebineiH  vtid  WvMIMmnMme,  den  vwriHewuine 
fflr  Materialien,  dem  Wäschetrockenraume  und  ev.  eine  Ausfahrt  nach  dem  Wäsche- 
trockenplätze. In  ihm  finden  die  Wasthmaschinen  (5i,  die  Spülmaschinen  {2\  Centri- 
ftgeo  (8X  Wa8chtrö;,'o  i2\.  Laui^enfässer  (4  Aufptellnng. 

5)  1  Wäsch  ckochranin  von  ca.  38  -  40  gm  Mdenflioheb  mit  Fliesenfnfiboden, 
Entwässerung,  Warm-  nnd  Kaltwassenoflnß  und  VentUatioBmniebtaiig  fllr  3 maligen 
Luftwechsel  pro  Stnnde  versehen.  In  demselben  sind  3  Kochfä^iser  k  700  Liter, 
1  ä  300  Liter,  1  KochkosFol  a  100  Liter  Inhalt  aufzustellen.  Dio  Koclifässer  sind  mit 
festechliefienden  Deckeln  und  WasHerJampfiibziigsrdhren  zu  versehen,  letztere  werden 
mit  den  in  der  Wand  befindlichen  Abzugsscbloteo  (160  msa  Weite  aus  verbleitem 
Eisenblech  odt  r  ^'ufieisemen  emaillierten  Röhren)  veilnuiden. 

6)  1  Maschinen-  und  W erktt&ttenrenm  Toa  eakSS— 40  qm  Bodenfllcbe 
fnr  Anfstellung  der  Betriebsmasobioe  ete. 

6a)  1  V  orriternnm  flbr  Seili»,  Sodt)  Setanlek,  Sebeoerkppei  eta  Tin  il  qn 
Bodenääche. 

7)  1  Trockenraum,  150  —  160  qm  Bodenflächo;  derselbe  muß  viel  Licht  er- 
balten;  er  dient  lur  Aufstellang  von  S  groien  Wisebetrockenmaecliinett  and  m«i  gut 
fentfliert  werden  (3  maliger  Lnftweebeel  in  der  Stande);  die  xogef&hrte  Lnft  liu 

Uer  wie  fQr  die  anderen  zu  ventilierenden  Räume  gut  vorgewärmt  (auf  +  16"  C.)  sein. 

8)  1  Mangclrauin.  150—160  qm  Bodonfläche  zur  Aufnahme  von  2  p^roDen 
Drohrollen  ipro  Manv'ol  7,00  m  Spielraum  in  der  Längsrichtuu^'^  eitn  r  heizlmren  Diinipf- 
mangel,  2  Dooktischcn  von  je  :)  m  Länge,  einer  Anzahl  Tischen  zum  Legen  der  tu 
mangelnden,  reep.  Aufstapeln  der  gemangelten  Wäsche;  diese  Tische  haben  iDsgesMSt 
eine  Länge  von  ca.  30  Metern,  ihre  Platten  Rind  je  1  m  bniL  Der  MaagelnMm  er- 
hält ev.  eine  Ausfahrt  nach  dem  Wäschetrockenplätze. 

9)  eine  Nilhstubo  von  70-80  qm  Bodonfläche.  gut  ventiliert  (2'/, maliger 
Luftwechsel  in  der  Stunde;  und  belichtet;  in  ihr  finden  Aufstellang:  6  Mähmaschinen, 
1  Ue  S  Wiiebercgulc,  1  großer  und  1  kleiner  Tisefa,  1  grole  Konmede  mit  8  Sebnb- 
UMe^  1  Aownfi  und  1  WascbtoUette. 

lOi  eine  PI  Btt  Stube  von  80—90  qm  Bodenflicheb  Yentiktion  ete.  wie  bei  JHo.  9; 

die  Plättstu?  rhält  einen  mit  Abzug  zu  verseilenden  Geebeiiangtlierd  Air  16  PUttt" 

eiscn,  8  Plätttische  und  eine  Anzahl  Regale. 

11  1  Wieoheauagaboraura  von  ca.  80—100  ()m  Bodenflicbe  mit  eium 
«k  SO— 36  qm  mAen  Vorraam,  dw  tod  eoften  nmingiMk  iit»  nnd  «ine  an  dieeeii 
gronende  Selirantabe  von  ca.  SO  qm.  Diese  Rivme  mlleten  anf  der  dem  WlidM- 
abnabmcraumo  entgegengesetzten  Seite  lie^i-n.  Sfiintliehe  Ränmc  erhaltet!  Fußl»edeO> 
entwftssernng,  der  Vorraum  1  Ausfjulibccken  niil  Warm-  und  Kaltwasserzutluli. 

12)  2  —  'A  groGe  Magazine  von  je  ca.  121*-  150  qm  fBr  die  Anfbewalinuig  TOn 
Wische,  Bekleidung,  wollenen  Decken,  Matratzen  etc. 

18)  1  Eßzimmer  ftlr  36  Personen  in  Verbindung  mit  einer  daneben  befind- 
lichen Anrichte-  nnd  Spfllkflche;  in  der  letzteren  sind  aufzustellen:  1  Wärmetisch 
nobst  eisern  er  Platte  mit  3  Gasfeuerungen,  1  Aufscbeuertisch  mit  3  AbL  von  je 
0,40  +  0,5U  III  i  irul,  ',  ''  •is  rii  Tiefe,  1  (fröiierer  Geschirrschnink.  1  I>oek  mit  Maschine 
fflr  Messer-  und  Gabelputzen,  ein  kleiner  Eisschrank,  S  Speiseechränko  mit  verschliefi- 
baron  Fächern  zur  Aufbewahrung  von  Biet  nnd  Bntter  ete.  ftr  86  Penonen,  1  Kleider- 
aobrank,  8  Schemel,  1  Eimerbank. 

i1    14)  ein  Aufenthalts-,  Ümiclelde-  nnd  Etranm  Yon  ea.  18—80  qm 

Bedenfläche  fflr  das  männliche  Per?on!il. 

15)  1  Badoraum  fflr  die  Aufstellung  von  2  Badewannen  und  Einrichtung  eines 
Biansobades. 

1^  Die  benötigten  Kleeetts  tta  Fnmen  nnd  Mlaner. 

17)  1  Besen»  nnd  I  Kimerraam  von  ca.  14  qm  Bodeaflldie. 

18)  Wohnungen  ropp.  PrhlafrSnme  tör  1  Wä.^chcverwalterin,  1  Buchhalterin, 
1  überwäscberin,  1  Obemähenn  und  dio  gesamten  Wasch-,  Roll-,  Plätt-  und  Haus- 
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midchen  (30);  sollen  dio  Näherinoen  auch  im  Erankenhaase  vohnen,  |10  komiDM  U 
PereoDen  hinzu;  die  Einricbtane  eines  Waschrimmen  ist  erwflnicbt. 

19)  Auf  dem  Boden  siod  Kleine  Terscblieftbare  Yersohlite  fBr  dfe  UstwIniBKinig 
dar  dem  PenoB»!  gebArigeD  Koff«r,  JKOrbe  etOL  mumUihUm. 

Die  WHcliUelie  Iii  ni  notorkdlMii.  Ein  Tefl  d«t  Ken«ft  dient  lor  AnlMdlaog 
der  Kondpnsatoren,  Gas-  und  Waseernbren  nnd  Unterbringung  der  Hauptdampfzufluß-, 
der  Haupt-Gas-  und  Be-  und  Eutwässerunps-Iiohn  ii.  Die  frei  bleibeuden  Kellerrftame 
finden  zweckmäßige  Verwendung  für  die  Unterbringung  von  Garteninventar  (ia  IRatK), 
für  welches  sobr  viel  Platz  benfltipt  ist  und  ron  sonstigen  Gegenständen. 

XSM,  0.  H.,  Die  KrnnitnhäuMr,  ihre  KinruJUung  und  lencaltung,  2.  Auä,,  £erlm  1868. 
iMder,  7r.,  üehfr  Geschieht,  StatittH,  Bau  tmd  Eimrichtum/ der  KMmttHk&Htatf  «iiitdiM» 

Bericht  On-  ifa«  £rmmkmkmi$  im  AaA  Bmmum^  saHn  1875. 
Ofpart,  INb  WrmMammt^  ^Ukft^  Bmt  tmi  SmHMuv,  Leipzig  I88B. 
OytaekUn  über  da»  Projtkt  einer  Dampf- WauhanttaÜ  wu  Tiiga,  Riga  1879. 
Merke,  H.,  Üther  WaeehanttaHeti  Jür  Kranksnhäuter,  EuUnburg'»  yitrtelfahrnekr.  f.  gtriehÜ. 

Meihzin  und  t[fei\thchf n  Sanitätnotten,  N.  F.  36.  fld.,  Ä. 
fiegwi,  Ladwig,  Da»  KrankenAau»  tmd  die  Kattma  der  Zukunft,  mach  den  GrundiäUen  der 

OmtmUuitädire  bearbeitet,  Müncken  1882. 
BkfMMgrtr,  A.,  JDm  mm  Xrmttmhmn  Ar  AmK  £arlm  mm  Urbmn,  um»  trmrir*imt§  wui 

TmetSkmtg,  Smim  1S94. 
BHtof  B.»  üeber  die  Ventaltung  von  KranJcenhäutem,  in:  ITotpital»,  ditpentariet  and  nuriing, 

Paper»  and  di*cu»iion»  t»  Ike  inUmational  ecngret»  of  eharities,  correction  and  philan- 

thropsf,  teetion  III,  Chicago,  June  18 — Itf  1898,  BaUünore  and  London  1894. 
Iffehl  II.  >o«kt,  Detmßmtmuh  Mufitmkmm  wr  Bitfrtmiig  der  KUidtr,  W4»At,  Mmm, 

Wtkmmft'  mä  BekiiPmtmtfBim  «.  c  m.  vom  Jii/ifMieM*tojfm,  m:  StUring,  Bk  BAtm- 

{ifvng  der  Infektionekrankheiten,  hygieniteher  Teil,  Leipzig  1894, 
Benfeld,  J,,  Die  Dampfusitcherei  in  ihrer  Bedeutung  und  Anieendung  für  fiekalitehe,  geioerb- 

lich»  und  priveUe  AntteUten,  Berlin  1894. 
IfUMr,  L»  UoMMMOf«  dam»  Im  kOfäaum,  Remm»  £kifgiim»t  XYl^  1S94. 
TiUia,  B.t  hm  rnUtlmm  «•  WwdtwwMM         In  dmig»n  dbläv»  m^i  JfePM^*wi»w, 

19.  ML  IHT. 


8.  Die  Einrlchtiinffen  der  Krankenstation. 

Im  Vorstehenden  sind  die  für  die  Krnälirung  des  Kranken  wie 
für  die  Reinigung  seiner  Leib-  und  Bettwäsche  u.  s.  w.  bestimmten 
Einrichtungen  besprochen,  Einrichtungen,  die,  in  besonderen  Gebftaden 
untergebracht,  in  keiner  direkten  Beziehung  zu  den  Räumen  stehen 
und  nirht  stehen  sollen,  die  für  den  Aufenthalt  des  Kranlten  selbst 
bestimmt  sind,  der  eigentlichen  Krankeustation. 

Wir  Terstehen  vnter  dieser  du  Krankenzimmer  resp.  den  Knmksii- 
saal  und  die  dazu  gehörigen  Nebenräomei  wie  Badezimmer^  Klosetti 
Xagesräumef  W&rterzimmer  u.  s.  w. 

Von  den  Einrichtungen  des  Krankenzimmers  steht  in  Bezug  auf 
die  Wichtigkeit  für  den  Kranken  in  erster  Linie  die  Lagerstelle; 
ein  gutes  Bett  soll  dem  Kranken  nicht  nur  ein  bequemes,  warmes  und 
weiches  Lager  bieten,  sondern  es  soll  auch  so  beschaffen  sein,  daß 
es  das  Dnrchliegen  der  Kranken  ?erhfltet,  leicht  za  reinigen  ist  nnd 
daß  bei  seinem  Aufmachen  jede  Staubbildung  möglichst  vermieden 
werden  kann.  In  früheren  Zeiten  waren  allgemein  in  den  Kranken- 
zimmern hölzerne  Bettstellen  in  Gebrauch  und  auch  heute  noch 
findet  man  sie  ziemlich  häufig,  hanptslchlich  in  kleineren  Kranken- 
häusern, ja  noch  in  jüngster  Zeit  sind  dieselben  von  einer  Seite,  die 
sich  besonders  um  die  Einrichtung  von  Krankenhäusern  in  kleinen 
Städten  große  Verdienste  erworben  hat,  mit  der  Motivierung  empfohlen 
worden,  daß  sie  wftrmer  seien,  wie  die  eisernen.  Wenn  man  trotzdem 
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▼on  dflr  Benntsnng  derselben  mehr  und  mehr  znrflekkommt  und 

eisernen  Bettstellen  den  Vorzag  giebt,  so  geschieht  dies,  entsprechend 
den  hygienischen  Anschauungen  der  heutipon  Zeit,  wesentlich  aus  dem 
Grunde,  weil  die  letzteren  leichter  und  sicherer  zu  reinigen  resp.  zu 
€tosiiifizi«reii  sind,  wie  die  hölzernen  BettsteUen,  keine  Risse  nnd 
Spalten  bekommen,  in  denen  sich  Ansteclcungsstoffe  festsetzen  und 
aus  denen  sie  nur  schwer  entfernt  werden  können  und  das  Durch- 
tränken des  Materials  mit  Exkrementen,  Blut,  Eiter  und  dergl.  bei 
ihnen  mit  absoluter  Sicherheit  ausgeschlossen  ist ;  dazu  kommt,  was 
vom  ökonomischen  Standpunkte  nicht  an  nntersclUUzen  ist,  ihre  größere 
Haltbarkeit  und  Dauerhaftigkeit 

Man  verfertigt  das  eigentliche  Bettgestell  (s.  Fig.  7  a  und  7  b) 
nicht  ans  Stabeisen,  sondttv  aus  eisernen  Röhren  (<^rOhren)  von 
ca.  25  mm  Durchmesser,  die  nach  Bedarf  gebogen  werden,  da  diese 
bei  mindestens  der  gleichen  Widerstands-  und  Tragfähigkeit  be- 
deutend l^htar  sind,  als  die  ans  glefdi  starken  Eisenstiben  herge- 
stellten. Die  einzelnen  Teile  des  uestelles,  Seitenwandungen,  Kopf- 
und  Fußteile,  müssen  leicht  auseinandernehmbar  sein  und  die  korre- 
spondierenden Stücke  ganz  gleiche  Dimensionen  besitzen,  so  daß  sie 
miteinander  vertansdit  werden  können  nnd  man  nicht  gezwungen  ist, 
beim  Zusammenfügen  derselben  erst  lange  nach  den  passenden  Stücken 
zu  suchen.  Der  herauszuhebende  Bettboden  wird  ebenfalls  am  besten 
aus  Eisen  gearbeitet;  er  muß  gut  federn,  ohne  daß  jedoch  die  Federn 
schon  auf  leichten  Druck  reagieren.  Als  beste  „Federböden"  sind 
zur  Zeit  die  Stahlspringfedermatratzen  mit  horizontal  liegenden,  am 
Kopf-  und  Fußende  befindlichen  Spiralfedern  zu  nennen*).  Holzteile 


Fi^'.  7  a.  Kheiup  HetLitelle  aus  Gasrohr  (Modell  Moabit),  Ltog«  200  cm,  Breit«  88  en, 
Höhe  des  KopfUils  126  cm,  Höbe  dee  Fafsteila  86  cm,  Lagwböbe  60  om.  Mit  KleiderbOg«! 
•M  KflpIMl  wd  TUidatug»  adt  AM. 

*)  Derartige  Bettstellen  und  PederbSden  werdeo  in  tadelloser  AnsfBbrang  von  da 
rim» :  E.  LentB.  Berlin  M.W.  BirkMUtnüM,  Carl  SehnU,  n«rlia  8.,  Hfuhaid«,  Wm/tfM 
«ad  BilBbold,  B«iUo  N.W.,  StronMndb«  gdi«f«rl^ 


99 


25* 


Digitized  by  Google 


384 


sollten  in  Bettböden  überhaupt  nicht  zur  Verwendung  kommen,  da 
eine  Dampfdesinfektion  derselben  ohne  Schädigung  dieser  Teile  nicht 
möglich  ist;  aus  diesem  Grunde  ist  auch  der  Holzplattenfederboden 
zu  verwerfen.  Das  Bettgestell  wird  mit  heller  Farbe  gestrichen.  Die 
Höhe  des  Bettes  inkl.  Matratze  soll  ca.  70  cm  betragen. 


ViK-  7b.  Kinderbettstelle  Dach  Angabe  des  Direktor  Professor  Dr.  Bagiosky  und 
Direktor  Herfordt  (Kaiser  and  Kaiserin  Friedricli-Kinderkrankenhaus),  lam  Auseinander- 
nehmen,  sowie  die  Seitenteile  lum  Herunterklappen  in  3  verschiedenen  GrÖfsen.  Die  Ma- 
tratze tum  Heben  und  S«nkeo.  Gröfse  150  cm  lang,  70  cm  breit,  160  cm  lang,  70  cm 
breit,  170  cm  lang,  70  cm  breit.    Gewicht  ca.  45  kg. 


An  den  Kopf-  und  Fußenden  werden  starke,  gut  mit  Oelfarbe 
gestrichene  Holzbretter  eingehängt,  oder  besser  noch  solche  aus  starkem 
Eisenblech,  das  auf  der  Innenseite  mit  einem  schlechten  Wärmeleiter 
—  Linoleum  —  bezogen  ist.  Diese  letzteren  sind  zwar  teuerer  als 
die  hölzernen  Fußbreiter,  bieten  aber  dafür  den  Vorteil,  daß  sie  keine 
Risse  und  Sprünge  bekommen  und  in  strömendem  Wasserdampf  des- 
infiziert werden  können. 

Als  Unterlager  dient  die  Matratze,  deren  Füllung  aus  Roßhaaren 
besteht,  ein  Material,  das  zwar  kostspieliger  als  sonstige  Füllungs- 
massen (Indiafaser,  Seegras  und  dergl.)  ist,  dafür  aber  den  Vorteil 
der  größeren  Elastizität  und  Widerstandsfähigkeit  bietet,  sich  leicht 
wieder  aufarbeiten  läßt,  nicht  ausstäubt  und  durch  die  Dampfdesin- 
fektion nicht  leidet 

Zur  Prüfung  der  Roßhaare  hat  der  frühere  erste  Apotheker 
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unseres  Krankenhauses  Herr  Dr.  GOldner*)  ein  VerfriiroD  ange- 
geben, das  im  Nachfolgenden  knn  geschildert  werden  mag. 

Der  xn  prtftiid«  Belhunopf  wird  mit  der  Haad  aiiljsewiekelt,  aiueluDderfreiimft 

und  das  nespiniist,  wenn  angflngifr  mit  Lnpp,  oiner  Snfteren  Beücbtigang^  nnterworfen. 
Autfallif;  starke,  kuutiRe,  sowie  Haaro  von  sehr  glänzender  Farbe,  auch  Bolcbe  von 
stumpfem  Ansseben  zieht  man  heraus  und  macht  folijende  Vorproben:  Da  Öfter  den 
künstlich  gefärbten  Haaren  durch  einen  kleinen  Oelzusatz  der  natOrlicbe  Glanz  zn 
ffeben  versucbt  wird,  lo  mOge  man  sich  durcb  sanfte*  Pressen  der  Bure  zwiscben 
FÜtrierpapior  too  dem  Vorhandensein  oder  Feblen  des  Oelea  flbeneagen.  Ein  deat* 
Uefaer  Fettfleck  Terrftt  ersteret.  Lieg:!  der  Verdacht  Tor.  dafi  Pflanzen-,  resp.  Bolsfasem 
antergemischt  sind,  bo  brenne  man  die  Tordäcbtigen  Haaro  an.  Haare  brennen  unter 
Bildung  einer  Qbelriecbenden  blasenfOrmigen  Aattreibong,  Fasern  ohne  Blasenbildung 
od  «dma  Horagemeb,  eacb  lebneller,  etwa  wie  der  Splitter  einea  Streiehholzes.  Maen 
aiB.fBnMr  In  «tu  Haar  dbe  Sehlinge  and  äahi  dieewba  laonaiii  nv  •»  «rkennt  ana 
FterMnai»  an  eüiem  eMdnDiügen.  beten  KamümL  «ibnM  wvtms»  ihiwr  nhr  ge- 
ringcn  ElastieHlt  ^  Fibar  laiU.  ScbwdiMbaH»  ukmai  man  Mluiell  an  ihiar  Stein 

und  Kürze. 

Für  die  mikroskopieche  Untersuchnng  legt  man  einige  Raarproben  eine 
Stande  lang  in  ein  Öcbälcben  mit  verdünnter  Natronlan^  Dm  Sdiweühaw 

«ügt  eodann  bei  der  mikroskopiscben  Be«icbtignng  das  Bild  einer  Sbenoa  daatlMMS 
Rohre,  während  dies  bei  FesBc!-  und  Mähnonhaaren  nicht  so  auHf^eprägfe  iflt.  Dtt 
Priparieren  der  Längs-  und  Querschnitte  gelingt  leicht  mit  dem  .Skalpell. 

Zur  chemischen  l'rafung  nimmt  man  am  besten  ein  oogcnanntes  Opodeldokglas 
Ton  25—30  g  Inhalt,  bringt  in  dieses  einige  in  Stücke  von  ca.  2  cm  Länge  gescboit* 
taue  Haare,  gieftt  das  Glas  bic  zum  Halse  mit  Natronlauge  (1:5>  voll  und  llAt  es 
dann  nach  einmaligem  Umschattein  12  Stunden  mhig  stehen.  Hiernach  zeigen  sieh: 
Pferdesehweifhaare  stark  gequollen,  Mfthnenhaare  sehr  wenig  geonollen,  Sebweinehaare 
n  einer  gallertartigen,  leicht  beweglichen  Masse  aurgeqaoUeo,  Fiber  vrilli^'  unverändert 

Zar  pbjBikaliseb-technischen  Prülong  bedient  man  sich  am  besten  der  Ton 
Gel  dner  koostraierteo  Bolhaarvaga  (TOD  H.  Uhler  n.  Hiftfad  Beilin  WObeln* 
•traAe  60  n  benähen). 

8t  werden  dem  Zoufe  Stiehproben  entBommea.  Dw  m  prüfende  Haar  wM 
zwischen  den  Ringen  durcn  die  Schrauben  fest  eingeklemmt,  die  Warrschale  eingehängt 
and  nnn  die  Prüfung  der  Tragkraft  durch  allmähliche  Belastung  nod  50  zu  50  g 
vorgenommen.  Nach  jedesmaligem  Hinzufügen  von  50  g  warte  man  15  —  50  Sekonden, 
da  durch  schnelleres  Beschweren  der  Wage  die  Homselleu  zu  plotzlicbgedebnt  wer- 
den vnd  das  Haar  rorseitig  temilen  konnte.  Die  Gewichte  and  die  Wagsehale  wäi 
Ring  (das  Gewicht  der  letzteren  ist  auf  jeder  einzelnen  bemerkt  !  ert,'eben  7-n?ammen 
die  Tragkraft  des  Haares.  Die  Länge  doR  Haares  wird  sofort  nach  dem  iunbängen 
der  Wa^'f^chale  und  dann  nach  dem  AufleL'  u  i'  s  letzten  OewiAtea  geneeean  JUOI 
soll  mOgUchst  lange  Haare  sa  dieser  Probe  verwenden. 

Hiernach  empfiehlt  et  fixät,  beim  Eiikavf  gatar  BoAbaar«  an  IblgendM 
fiadingangen  festzanalten : 

1)  Man  kaufe  stets  Pferdesehweifhaare  nach  einem  vorher  geUeferteo  Master. 

2)  Man  verlange  nur  Ro&baare  mit  Natarfarbc,  also  solche,  deren  ursprüngliche 
Farbe  oicbt  weiter  geändert  ist,  als  es  die  zum  Verspinnen  notwendigen  Vorbereitangea 
■dt  sich  bdagen.  Gleicbmä&i^  schwarz  gefärbte  Haara  TOideekaB  nindarwarUga  Sei» 
aMafOBgMi  tSA  anehwaian  die  ioiere  Basiehtigang; 

8)  Man  kaufe  fbraer  nur  Befbaare  hi  ehmiehen  Zflplbn.  Zwei  und  nabr  anein- 
ander geflochtene  Zopfe  kßnnen  bei  ausschließlicher  Anwendung  der  bestehenden  Fühl- 
probe zu  Täuschungen  Veranlassung  geben.  Es  wird  nämlich  dnrch  Zasammenüechten 
BMbrerer  ZOpfe  der  Glauben  an  besonders  groEe  ElastizitAt  zu  erwecken  versucht 

4)  Mu  flbeneoge  sich  aocb  davon,  dafi  die  Haare  infolge  der  Bearbeitang  mit 
KuebineD  niebt  BriMue  nnd  Risse  erhalten  haben. 

6)  Befindet  man  sich  in  der  Lage,  bereite  gezapfte  Roßhaare  kaufen  zu  mflsseo, 
so  halte  man  streng  darauf,  daß  diebelbon  nicht  mit  der  Maschine,  sondern  mit  der 
Hand  gezupft  pind.  Durch  die  scharfen  Zähne  mit  der  Zupfmaschine  werden  selbst 
die  besten  und  krftftigsteu  Boßhaare  verletzt  and  ist  infolgedessen  ihre  Widerstände* 
flihigkeit  gegen  Abno^nn^  vermindert. 

6)  Die  durchschnittliche  Länge  der  Haare  mal  mindestens  26  cm  betaigen. 

7)  Die  Haare  müssen  eine  Belastung  ron  400  g  aushalten  und  sich  bei  dieeer 
Belastung  um  Ifi  £n».  ihrer  Uaga  awdabnan. 

*i  (leiiKuerea  Msflaer  «Übe  OSldaer,  PbeiBaseBlkehe  SsitUf»  Mkig.  XZZIV, 

Ho.  90}  8.  ISS. 
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Im  Neuen  Allgemeinen  Krankenhause  zu  Hamburg  -  Eppendorf 
sind  Wollmatratzen  im  Gebrauch,  die  mit  weißer,  gereinigter  und  ent- 
fetteter Wolle  gefüllt  sind  (etwa  11  V»  kg  pro  Matratze).  Dieselben 
sind  bedeutend  billiger  wie  die  Roßhaarmatratzen,  dürften  sich  aber 
bei  der  Weichheit  des  Materials  leicht  verfilzen  und  dadurch  ihre 
Elastizität  einbüßen,  sodaß  ein  sehr  häutiges  Aufarbeiten  notwendig  wird. 

Die  Roßliaanuatratzen  haben  eine  Höhe  von  12  cm,  sind  mit  granem 
Drillich  überzogen,  durchsteppt,  und  werden  für  gewölmlich  dreiteilig 
gearbeitet,  sodaß  die  einzelnen  Teile  gegeneinander  vertauscht  werden 
können.    Man  rechnet  auf  die  dreiteilige  Matratze  etwa  14  kg  Roßhaare. 

Diese  Matratzen  haben  den  Nachteil,  daß  sich,  auch  wenn  sie 
noch  so  sorgfältig  gearbeitet  sind,  dort,  wo  die  einzelnen  Teile 
zusammenstoßen,  leistenartige  Erhabenheiten,  kleine  Wülste  bilden, 
die  bei  empfindlicheren  Patienten  trotz  der  darüber  gelegten  Decke 
ein  Druckgefühl  hervorrufen  und  bei  heruntergekommenen  Kranken 
Decubitus  begünstigen.  Ungeteilte  Matratzen  liegen  sich  schnell  ein 
und  müssen  häufig  aufgearbeitet  werden.  Verf.  hat  deshalb  seit 
Jahren  für  das    städtische  Krankenhaus  Moabit    eine  Matratzen- 


Fig.  8  a.    RoütbaanpumiredermatrftUe,  obere  and  untere  Seite  benuUbar  (Modell  Moabit). 


Fig.  8  b.    Innere«  Spiralfedergeriist  der  Rorshaar«piralfedermatratze  (Fig.  8  a). 
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konstruktion  eingeführt,  die  sich  sehr  gut  bewährt  hat,  ein  Einliegen 
der  Matratze  verhindert  und  stets  eine  gerade,  ebene  Fläche  bietet. 


Fig.  8  c.  RofshaarspiralfedannKtratse,  sur  Hllfta  fce6ffo«t,  um  die  Art  der  Umpol- 
Meraiig  des  inoereo  SpiralfedergerQstes  (Fig.  8  b)  mit  RoftbaarpoUter  la  zeigen. 

Dieselbe  (s.  Fig.  8a,  b,  c)  besteht  darin,  «laß  dicht  nebeneinander 
stehende  galvanisierte  Stahl-Spiralen  von  6  mm  Drahtstürke  fest  mitein- 
ander verschnürt  und  auf  der  oberen  wie  unteren  Seite  mit  einer  3,2  mm 
hohen  Werg-  und  Roßhaarschicht  gepolstert  werden ;  das  Ganze  wird  zum 
besseren  Halt  der  Federn  von  einem  eisernen  Rahmen  von  12  mm  starkem 
Stahldraht  eingefaßt  Der  Ueberzug  besteht  auch  hier  aus  hellgrauem  Dril- 
lich; die  Matratzen  sind  also  auf  beiden  Seiten  zu  benutzen.  Das  Ge- 
wicht der  benötigten  Roßhaare  beträgt  5  kg,  des  Wergs  9  kg  und  stellt 
sich  der  Preis  einer  solchen  Matratze  auf  ca.  60  M 

Auch  die  Keilkissen  am  Kopfende  des  Bettes  werden  am  besten 
mit  Roßhaaren  gefüllt. 

Ueber  die  Matratze  legt  man  eine  Moltondecke,  dann  folgt  im 
mittleren  Drittel  des  Lagers  eine  wasserdichte  Unterlage  und  über 
diese  das  Stecklaken  und  Bettlaken.  Als  direkte  Unterlage  für  den 
Kopf  empfiehlt  sich  die  Verwendung  von  Federkissen*),  da  bei  an- 
derem Füllungsmaterial,  auch  bei  locker  gestopften  Roßhaarkissen, 
die  Kranken  leicht  über  Druckgefühl  am  Kopfe  klagen  ;  zum  Zudecken 
dienen  weiche,  weiße,  wollene  Decken,  die  ebenso  wie  die  Kopfkissen 
mit  weißleinenen  Ueberzügen  versehen  sind. 

Für  unruhige  Kranke  dienen  zum  Schutz  gegen  das  Herausfallen 
einhängbare  Seitenbretter,  die  geölt  und  mit  Oelfarbe  gestrichen  sind, 
oder  Seitengitter  aus  schwachen  Eisenrohren. 

Bei  Kranken,  die  nur  in  mehr  oder  weniger  halbsitzender  Stel- 
lung im  Bette  verweilen  können,  wie  z.  B.  viele  Phthisiker,  Herz- 

*)  Bettfedern  werden  durch  Deaiofektion  mit  strSmendam  Wauerdampf  nicht  beschkdigU 
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kranke,  Asthmatiker  u.  s.  w.,  sind  stellbare  Kopflehnen  not- 
wendig; der  leichten  Reinigung  wegen  und  auch  um  die  Kissen 
öfter  wechseln  zu  können,  empfiehlt  es  sich,  das  eigentliche  Kopf- 
gestell von  den  Kissen  zu  trennen  und  nicht  beide  zu  einem  Stück 
zu  vereinigen.  Das  Gestell  ist  auch  hier  aus  Eisen  gefertigt  und  muß 
leicht  hoch-  und  niedrigstellbar  sein.  Die  äußeren  Seiten  der  Lagerungs- 
iläche  sind  mit  einer  niedrigen  Einfassung  zu  umgeben  um  das  seitliche 
Verschieben  der  Kissen  zu  verhindern  und  dem  Kranken  das  Aufrichten 
zu  erleichtern.  In  dieses  Kopfgestell  wird  ein  Keilkissen  mit  Roßhaar- 
füllung gelegt,  bei  dessen  Herstellung  besonders  darauf  zu  achten  ist, 
daß  der  nach  dem  Gesäß  zu  liegende  Teil  desselben  ganz  allmählich  flach 
ausläuft,  um  einmal  das  Hohlliegen  des  Lendenteils  der  Wirbelsäule, 
andererseits  einen  stärkeren  Druck  auf  diesen  Körperteil  zu  vermeiden. 

Sehr  empfehlenswert  ist  es,  die  Füße  der  Bettstellen  mit  Rollen 
zu  versehen  (cf.  Fig.  7),  da  hierdurch  einmal  der  Transport  der 
Kranken  in  ihren  Betten  (nach  dem  Bade-,  Verbandzimmer  u.  dergl.) 
ebenso  wie  die  Reinigung  des  Fußbodens  im  Krankenzimmer  (leichtes 
Wegrücken  der  Betten)  sehr  erleichtert  wird. 

Auf  der  chirurgischen  Abteilung  sowohl,  wie  auch  auf  der  inneren 
braucht  man  für  einzelne  Kranke,  deren  Zustand  ein  Aufrichten  oder 
Seitwärtsdrehen  nicht  zuläßt,  Apparate,  mittels  deren  dieselben,  ohne 
ihre  Lage  zu  verändern,  soweit  gehoben  werden  können,  daß  die  Rück- 
seite des  Körpers  beispielsweise  nach  erfolgter  Defäkation  gereinigt, 
resp.  hier  vorhandene  Wunden  verbunden  werden  können. 

Die  Forderungen,  die  an  einen  guten  Hebeapparat  gestellt  wer- 


Fig.  9  a.    Krankenheber  (Modeil  Moabit),  herunUrgelassen  und  Bettgestell  mit  Ab* 
flufsvorrichtUDg  und  nach  aaben  veracbliefsbarem  Abflar»geffirt  fDr  Harn  und  Kot. 
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^en  mflssen,  sind:  Hochheben  des  Kranken  ohne  die  geringste  Lage- 
veränderung  oder  Erschöttenmg  desselben ,  Feststellung  des  Appa- 
rates in  jeder  beliebigen  Höbe  und  absolute  Sicherheit  des  Kranken 
gegen  irgend  welchen  dnrch  den  Apparat  herbeigeffllurten  Unfall  (sn 
schwache  Konstruktion  und  dergl.);  ferner  ist  es  wQnschenswert,  daß 
für  die  Benutzung  des  Apparates  ein  möglichst  geringer  Kr&fteanf- 
wand  erforderlich  ist. 

Diesen  Anforderungen  dürfte  ein  Krankenheber  entsprechen, 
den  Verf.  im  Städtischen  Krankenhause  Moabit  hat  anfertigen  lassoi 
und  der  bereits  Iftngere  Zeit  im  Gebrauch  ist  (Fig.  9  a,  b,  c). 

Derselbe  besteht  im  wesentlichen  aus  einem  länglichen  viereckigen 
Kähmen  von  Bisesrohr,  am  dessen  Lttngsseiten  starke  Leinwand« 

stnifen,  die  also  den  Ralinien  Ir-r  (Juire  nach  überspannen  und  das 
Lanier  des  Kranken  bilden,  durch  Haken  befestigt  sind;  dieser  Bahmen 
paßt  in  das  Bett^estell  hinein  und  ist  mittels  einer  Kurbel  und  an  ihm 
beie.sti<;tor  Drahtseile  leicht  in  jede  beliebige  Lage  zn  bringen  und  in 
derselben  festsustellen. 

F(ir  Kranke,  die  Harn  nnd  Kot  anfreiwillig  nnter  sieh  lassen, 

sind  Matratzen  notwendig,  die  mit  einem  wasseraichten  Stoff  bezogen 
sind  und  in  ihrer  Mitte,  etwa  dem  Gesäß  des  Kranken  entsprechend, 
eine  genügend  große,  runde  Oeffnung  haben,  sodaß  Harn  und  Kot 
ungehindert  abmeBen  können.  Der  Oeffbnng  in  der  Matratze  ent- 
sprechend ist  der  Bettboden  durchbrochen  und  trägt  an  seiner  Unter- 
seite einen  nach  der  Matratze  zu  offenen,  län «glichen  Kasten  aus  mit 
Emailfarbe  gestrichenem  Eisenblech,  der  sonst  geschlossen  und  an 
einer  der  Schmalseiten  mit  einer  gnt  schließenden  Thflr,  ähnlich  den 
luftdicht  schließenden  Ofenthfiren,  versehen  ist  (vergl.  Fig.  9).  In 
diesem  Kasten  steht  die  zur  Aufnahme  der  Exkremente  bestimmte 
Bettschössel. 

Was  die  Aufstellung  der  Betten  im  Kranken saale  1>e- 

trifft,  so  hängt  dieselbe  wesentlich  von  der  Form  und  Größe  des 
Saales  ab.  Festzuhalten  ist  in  erster  Linie,  daO  dieselben  derart  ge- 
stellt werden  müssen,  daß  sie  möglichst  von  allen  Seiten  zugänglich 
sind.  In  KrankensfiJen ,  die  von  den  beiden  Längsseiten  aus  udit 
erhalten,  wie  dies  bei  PavillonVuiiiton  der  Fall  ist,  wird  man  die  Betten 
zweckmäßig  so  stellen,  daß  sie  2  Reihen  bilden,  die  Kopfteile  nach 
der  Fensterseite,  die  Fußteile  nach  der  Mitte  zu  gerichtet;  zwischen 
beiden  Reihen  muß  ein  genügend  breiter  Gang  frei  bleiben  (s.  Fig.  10). 
Das  Kopfbrett  des  Bettes  soll  höher  wie  das  Fußbrett  sein,  sodaß 
die  bei  geöffnetem  Fenster  eintretende  frische  Luft  nicht  direkt  den 
Kopf  und  unbedeckte  Teile  des  Rumpfes  des  Kranken  trifft  und 
auch  intensivere  Lichtstrahlen  mehr  zurückgehalten  werden;  das  Fuß- 
brett soll  gerade  peniigend  hoch  sein,  um  der  Fußsohle  eine  Stütz- 
fläche zu  geben,  ohne  doch  den  Gesichtskreis  des  liegenden  Kranken 
durch  seine  Dimensionen  zu  beschränken.  Die  Stellung  der  Betten 
mit  einer  der  Längsseiten  an  die  Wand  ist  thunlichst  zu  vermeiden. 

Durchschnittlich  sind,  eine  genügende  Höhe  des  Krankensaales 
(nicht  unter  4,ö  m)  und  gute  Belichtung  vorausgesetzt,  9—10  qm 
Bod«iilftebe  pro  Bett  zu  fordern. 
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Kranken-  und  Bettwäsche. 

Die  Leib-  und  Bettwäsche  des  Kranken  soll  aus  weißer 
Leinwand  resp.  Baumwollstoffen  hergestellt  sein,  sodaß  Schmutz-  und 
sonstige  Flecke  sofort  bemerkt  werden  und  die  beschmutzte  Wäsche 
gegen  reine  umgetauscht  werden  kann.  Die  Kleider  der  Kranken 
müssen  aus  waschbaren  hellen  Stoffen  bestehen,  und  zwar  wird  für 
gewöhnlich  blau-  und  weißgestreifter  Drell  gewählt.  Die  Männer 
erhalten  im  Städtischen  Krankenhause  Moabit  einen  bis  über  die 
Knie  reichenden  Rock  aus  diesem  Stoff,  der  mit  Parchent  abgefüttert 
ist,  eine  desgleichen  Weste  und  ebensolche  Beinkleider,  für  den 
Winter  eine  Unterjacke  und  ein  Paar  Unterbeinkleider  aus  Parchent 
und  Lederstiefeln  mit  Holzsohlen,  sogenannte  französische  Schuhe; 
lerner  lange  Vigognestrümpfe,  Stoffpantoffeln  mit  Filzeinlage  und  Filz- 
sohlen, zum  Gebrauch  im  Freien;  ein  halbwollenes  weißes  Halstuch  und 
Stoffmützen.  Der  Anzug  der  Frauen  besteht  aus  einem  Oberkleid 
aus  gestreiftem,  mit  Parchent  abgefüttertem  Drell,  dessen  Brust- 
und  Rückenteile  gefüttert  sind  und  das  durch  einen  Gürtel  zusam- 
mengehalten wird.  Dazu  kommen  1 — 2  Unterröcke  aus  Parchent, 
Unterbeinkleider  aus  Leinwand  und  für  die  kältere  .Jahreszeit  Unter- 
beinkleider aus  demselben  Stoff  sowie  ein  wollenes  Umschlagetuch. 
Strümpfe,  Pantoffeln  und  Halstücher  sind  dieselben  wie  für  die 
Männer.  Als  Kopfbedeckung  dient  im  Sommer  ein  großer,  breit- 
randiger, runder  Strohhut,  im  Winter  eine  Kapuze  aus  gestreiftem 
Drell  mit  Parchentfutter. 

Männer-  wie  Frauenanzüge  müssen  in  verschiedenen  Größen  vor- 
handen sein,  und  zwar  haben  wir  dieselben  für  die  ersteren  in  5,  für 
die  letzteren  in  :i  Größen.  Für  außergewöhnliche  Körperdimensionen 
werden  Anzüge  nach  Maß  angefertigt. 


Fig.  11.    NachttUch  (Modell  Moabit). 
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KrankenmöbeL 
Für  jeden  Kranken  ist  ein 
Nachttisch  (vergl.  Fig.  11) 
erforderlich,  der  seinen  Platz 
neben  dem  Kopfende  des  Bettes 
findet.  Auch  hier  ist  die  Her- 
stellung desselben  aus  Eisen- 
rohr zu  empfehlen ;  als  obere 
Platte  dient  eine  auf  Gummi- 
puffern lagernde  Glas-  oder  auf 
beiden  Seiten  geschliffene  Schie- 
ferplatte, die  an  den  Ecken 
durch  eiserne  Zargen  gehalten 
wird  und  zum  Zweck  der  Reini- 
gung leicht  abgenommen  wer- 
den kann.  An  Stelle  der  von 
allen  Seiten  offenen  Nachttische, 
wie  sie  der  besseren  Ueber- 
sichtlichkeit  wegen  verschie- 
dentlich befürwortet  worden 
sind,  benutzen  wir  solche,  deren 
untere,  zum  Aufstellen  der 
Urin-  und  Speigläser  bestimmte 
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Abteilung  an  zw«!  Seiten  mit  Wandungen  ans  Eisenblech,  nach 
TOni  durch  eine  leicht  zu  öffnende  Thdr  aus  gleichem  Material 
mit  Kl! f7el Vorschluß  abgesclilossen  ist,  während  die  vierte  dem  Innern 
des  Krunkeusaales  abgewaudLc,  also  dem  Fenster  zugekehrte  Seite 
offen  ist  Seitenw&nde  wie  ThQr  liegen  übrigens  nicht  dicht  anein- 
ander, sondern  Tiwisehen  ihnen,  repp.  dem  Boden  der  Abteilung  sind 
Spalten  zur  freiereu  Luftzirkulatiou  gelassen.  Diese  Einrichtung,  die 
aus  fisthetiscben  Rficksichten  getroffen  ist,  um  den  nicht  gerade  appe- 
titlichen Anblick  benutzter  Urin-  und  Speigläser  den  benachbarten 
Kranken,  sowie  den  Vorübergehenden  zu  entziehen,  läßt  gleichwohl 
jeder  Zeit  eine  leichte  Kontrolle  zu  und  hat  sich  gut  bewährt  Unter 
der  Glasplatte  ist  ein  ans  Terzinntem  Eisenblech  hergestellter  Tisch- 
kasten angebracht,  dessen  Boden  in  leichter  Wölbung  von  vorn  nach 
hinten  in  die  entsprechenden  Seitenteile  übergeht,  sodaß  die  Bildung 
von  schwer  zu  reinigenden  Ecken  vermieden  wird ;  nach  oben  ist  der 
Tischkasten  durch  zwei  nach  der  Mitte  aufklappbare  Deekel  abge- 
8chlo=:?en.  DerartifTc  Kästen  sind  für  den  KrvTnlven  ein  Bedürfnis,  da 
er  in  ihnen  kleinere  Gegenstände  untcrbringeu  kann,  die  sonst  unter 
Umständen  im  Bett  versteckt  gehalten  werden  uud  sich  so  jeder 
Kontrolle  entziehen.  Ein  kleiner  länglicher  Blecbkasten,  der  untw 
den»  Mittelboden  angebracht  ist,  dient  zur  Aufhowahrnni:  von  Kamm 
uud  Bürste.  Beide  Kästen  sind  mit  einer  abstellbaren  Hemniungsvor- 
richtung  versehen,  die  ein  totales  Herausziehen  derselben  und  damit 
event.  ein  Verschfltten  des  Inhaltes  von  Seiten  des  Kranken  ver- 
hindert. 

Auch  diese  Nachttische  sind  mit  Oel-  resp.  Emaillefarbe  ange« 

sti'icheu. 

Die  Stöhle  sind,  soweit  dies  angängig,  ebenfalls  aus  Eisenrohren 

zu  fertigen,  nur  der  Sitz  und  event.  die  RQcklehne  bestehen  aus  Holz. 

Derartige  Stühle  sollen  einen  leicht  ausgeschweifton.  vorn  abgerun- 
deten Sitz  sowie  eine  der  Krümmung  der  Wirbelsäule  im  Sitzen  ent- 
sprechende Ausbuchtung  der  Lehne  haben  und  bei  aller  Stabilität 

möglichst  leicht  gebaut  sein. 

Für  Kranke,  welche  einen  Teil  des  Tages  au  Bor  Bett  zubringen 
sollen,  ohne  doch  imstande  zu  sein,  ohne  ausgiebigere  Unterstützung 
des  Rumpfes  Iftngere  Zeit  zu  sitzen,  sind  Lehnstflhle  mit  SeitenldineD 
für  die  Arme  und  beweglicher  Rücklehne,  die  es  dem  Kranken  ge- 
stattet, längere  Zeit  auch  in  halldiegender  Stellung  zuzubringen,  er- 
lorderlicb.  Sitz,  Kücken-  uud  Seitenlehnen,  sowie  die  Seitenwangen 
der  Stflhle  sind  mit  RoBhaareu  gut  ausgepolstert  und  am  besten  mit 
einem  leicht  abwascli1)arcn  impermeablen  Ueberzuge  (Leder,  Leder- 
tuch und  dergl.)  versehen. 

Um  für  bestimmte  Zwecke  nach  Bedarf  auch  die  unteren  Ex- 
tremititen  hOber  oder  niedriger  lagern  zu  können,  habe  ich  einen 
Krankenstuhl  mit  BeinYager  konstruiert,  auf  welchem  jeder 
der  beiden  Extremitäten  unabhängig  voneinauder  die  benOtigte  Lage 
gegeben  werden  kann  (Fig.  12). 

Das  Beinlager  bestPht  ans  zwei  durch  je  eine  Kurbel  leicht  auf- und 
abstellbaren  gopolstrrten  Horizontallagern,  i  ji»  Ii  -  mit  criMDi  Fnßlirett 
versehen  ist;  dwi  Ganze  nilit  aut  vier  festeu  und  ijreiteii  i  üüen  und  lehnt 
flieh,  etwa  den  Kniegelenken  der  Patienten  entsprechend,  an  den  vor^ 

109 


Digitized  by  Google 


394 


MERKE, 


deren  Rand  des  Lehnstuhlcs  an,  von  dem  es  jedoch  vollständig  ge- 
trennt ist. 


Fig.  13.  Krankeiutaht  mit  nach  oben  oder  anten  Toratellbarea  Beinlagern  (Modell 
Moabit). 

Für  Rekonvalescenten  eignen  sich  sehr  gut  leichte,  mit  Segel- 
tuch überspannte,  zusammenklappbare  Holzstühle,  die  in  den  ver- 
schiedensten Formen  hergestellt  werden,  im  Prinzip  den  sogenannten 
Triumphstühlen  nachgebildet  sind  und  bei  entsprechender  Witterung 
im  Freien  unter  schattigen  Bäumen  ein  bequemes  Lager  gewähren. 
Auch  die  kleinen,  von  den  Schiffen  her  bekannten,  leicht  transpor- 
tablen Feldstühle,  die  es  dem  Kranken  ermöglichen,  überall,  wo  er 
ein  schattiges  Plätzchen  findet,  sich  niederzulassen,  sollten  in  keinem 
Krankenhause  fehlen. 

Ein  unentbehrliches  Requisit  für  jeden  Krankensaal  ist  der  Bett- 
schirm ;  er  entzieht  den  zu  untersuchenden  Kranken  den  Blicken  seiner 
Leidensgenossen ,  er  schafft  ihm  in  dem  großen  Saal  gleichsam  ein 
Räumchen  für  sich  und  dämpft  die  störende  Unterhaltung  lästiger 
Nachbarn  wenigstens  in  etwas  ab  und  schließlich  —  er  verbirgt  den 
Todeskampf  des  Sterbenden  der  Genesung  erhoffenden  Umgebung. 

Im  hiesigen  Krankenhause  benutzen  wir  einen  Bettschirm,  der 
nach  den  Angaben  des  Verfassers  von  der  Firma  E.  Lentz  hierselbst 
hergestellt  ist  und  sich  als  solid  und  praktisch  bewährt  hat 

Derselbe  besteht  aus  drei  beweglich  miteinander  verbundenen  Rahmen 
aus  etwa  2<>  nun  starkem  Eisenrohr  mit  eisernen  geschweiften  Füßen  mit 
doppelter  Auflage  (s.  Fig.  13  a  u.  b),  die  um  ihre  senkrechte  Achse  drehbar 
sind.  Die  senkrecht  stehenden  Streben  des  Kahmens  besitzen  auf  ihrer 
Innenseite  oben  und  unten,  etwa  2  cm  von  den  Querstreben  entfernt, 
eiserne ,   mit   einem  Schlitz  versehene  Nuten ,    die  zur  Aufnahme  von 
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glatten  Eisenstftbeu  bestimmt  sind.  Der  Bezug  der  Schirme  besteht  aus 
starkem,  blaugestreiftem  Drell,  der  oben  und  unten  einen  Aulniiher  hat, 
und  wird  in  der  Weise  am  Rahmen  befestigt,  daß  man  die  glatten  Eisen- 
stiibe  durch  die  Auinäher  hiudurchschiebt  uud  iu  die  Schlitze  der  2suteu 


hineinlegt. 


Fig.  13«.   BeUicbirm  (Uodelt  Moabit),  nnbcsogeo. 


¥tg.  13  b.    Bettschirm  (Modell  Moabit),  bezogen;  auf  der  rechten  Seit«  der  Zeichnan^ 
bt  das  Abnehmen  des  Bosuges  dargestellt. 


Diese  Konstniktion  bietet  den  Vorteil,  daß  erstens  der  Schirm 
in  jefler  Stellung  feststeht,  der  Bezug  zum  Zweck  der  Reinigung  mit 
Leichtigkeit  abgestreift  um!  gegeu  einen  anderen  vertauscht  werden 
kann  un<l  das  (Jostell  sell)st  in  allen  seinen  T«*ilen  gut  sauber  zu  halten 
ist.    Sämtliche  Eiseuteile  sind  bambusartig  mit  Oelfarbe  gestrichen. 
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Zweckmäßig  ist  es  ferner,  in  jedem  größeren  Krankensaal  die  zu 
Untersuchungen,  kleinen  Operationen  u.  s.  w.  benötigten  Instrumente, 
Verbandmaterialien  u.  s.  w.  in  einem  verschließbaren  eisernen 
Olasschrank  unterzubringen. 

Derselbe,  ein  länglich-viereckiger  Kasten  ans  "Winkeleisen  mit  starken 
Glasplatten  als  .Seitenwiintle,  dessen  LiingswUnHe  verschließbare  Glasthüren 
in  einem  Rahmen  bilden,  ruht  auf  mit  Rollen  versehenen  Füßen  von  starkem 
Eisenrohr;  Boden  und  Decke  bestehen  aus  Eisenblechplatten,  der  Kasten 
selbst  ist  oben  mit  einer  Linoleum]»latte  l)elegt ;  eine  horizontal  liegende 
Glasplatte  teilt  den  lunem-aum  in  2  Fächer  (Fig.  14).  Die  Eiseuteile  sind  mit 


Fig.  14.    laitrnmenteii-  und  Verbandmaterialienschranktisch. 


weißer  Oellarbe  gestrichen.  Das  Ganze  erhält  zweckmäßig  die  Höhe  eines  ge- 
wöhidichen  Tisches  und  tindet  in  der  Mitte  des  Kninkonsaules  .Aufstellung. 

Diese  Kunsirukiion  l)ie»et  vor  tU-u  früher  ül>lichen  Holzschränken 
den  Vorteil  der  leichten  Uebersichtlichkeit,  sämtliche  Teile  können  mit 
den  verschiedensten  Desinfektioiisiiiittclii  Itehnndelt  wenlen,  ohne  darunter 
zn  leiden,  und  außerdem  fällt  jede  Verunreinigung  des  »Schrankes  sowohl 
wie  der  in  ihm  aufl»c\vuhrten  Gegenstände  sofcu't  ins  Auge. 

Zur  Aufbewahrung  der  pro  statione  verordneten  Medikamente 
sowie  diflferenter  Arzneien,  die  nur  vom  Ptiegepersonal  den  betref- 
fenden Patienten  verabreicht  werden  sollen,  dient  ein  gut  verschließ- 
barer Wandschrank,  zu  dem  nur  die  Ptiegerinnen  den  Schlüssel  be- 
sitzen. Derselbe  sollte  indes  nicht  im  Krankenzimmer  selbst,  sondern 
im  Dienstzimmer  der  Pflegerinnen  untergebracht  werden,  ebenso  die 
zur  Desinfektion  dienenden  Karbol-,  Lysol-,  Sublimatlösungen  u.  dgl. 

Ein  einfacher  Tisch  (Eisengestell  mit  Holzplatte)  mit  verschließ- 

112 


Google 


  * 

Ueber  Verwaltung^  Betrieb  und  fiiiuriohtaiig  der  Errakenhäuser.  397 


baren  Metallschubk&sten,  in  denen  Diätformulare  u.  s.  w.  aufbewahrt 
werden  können,  bildet  den  Sehreibtieeh  fflr  den  Arzt 

Außerdem  sollte  ein  jeder  Krankensaal  eine  Uhr  mit  möglichst 
großem  Zifferblatt,  ohne  Schlagwerk  und  Perpendikel  besitzen,  die  so 
anzubringen  ist.  daß  sie  von  allen  Betten  aus  sichtbar  ist 

Die  Waschgelegenheit  fflr  diejenigen  Knaken,  welche  sich 
in  der  Rekonvalesrenz  befinden,  resp.  deren  Zustand  flberhaupt  das 
Waschen  außerhalb  des  Bettes  erhuil»t,  ist  in  vielen  Krankenhäusern 
im  Badezimmer  untergebracht,  eine  Einrichtung,  die  wenig  zu  em- 
pfehlen ist,  da  das  Ein-  und  Ausgehen  von  Kranken  wflhrend  des 
Badens  anderer  Patienten  Unzutriglichkeiten  und  StOrangen  aller  Art 
im  Gefolge  bat. 

Man  sollte  deshalb,  wenn  ii^^d  möglich,  fflr  jeden  Krankrasaal 

ein  besonderes  Waschzimmer  einrichten,  wie  dies  von  selten  Gnrseh- 
m  a  n  n '  s  in  den  Neubauten  des  Leipziger  Krankenhauses  geschehen 
ist,  oder,  wo  dies  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  angängig,  die  Wasch- 
tisdie  an  der  hinteren  Giebetwand  des  Krankensaales  anbringen  und 
den  benötigten  Raum  event  durch  Bettsdürme  von  dem  flbrigen 
Krankensaal  abschließen. 

Schwerkranke  oder  solche,  die  ihr  Lager  aus  anderen  Gründen 
nicht  verlassen  kOnnen,  mflssen  selbst?er8tändlich  vom  Pflegeper» 
sonal  im  Bett  gereinigt  werden,  resp.  waschen  sich,  soweit  sie  hierzu 
imstande  sind,  selbst;  es  genügt  hierzu  ein  einfaches  emailliertes 
Waschbecken  von  Eisenblech,  das  mit  den  nötigen  Reinigungsuten- 
ailien  den  Kranken  ans  Bett  gebracht  und  nach  vollzogener  Reinigung 
aus  dem  Krankenzimmer  weggeschafft  und  gesäubert  wird. 

Was  die  Konstruktion  der  Waschtische  betrifft,  so  sind  zunächst 
alle  leichten,  transportablen  Gestelle,  wie  sie  froher  hftufig  in  Kranken- 
häusern anzutreffen  waren  nnd  wohl  auch  heute  noch  viel  in  Be- 
nutzung sind,  zu  verwerfen :  reines  Wasser  muß  herangeschafft,  das 
Schmutzwasser  in  die  außerhalb  des  Saales  gelegeneu  Ausgußbecken 
entleert  werden,  eine  fortwährende  Beniasung  des  Fußbodens  beim 
Waschen  ist  kaum  zu  verhindern  und  eine  unvorsirhtii^o  Bewegung 
genügt,  sie  umzuwerfen  und  den  Inhalt  fies  Berkens  auf  den  Fuß- 
boden zu  verschütten.  Auch  die  koiunioden-  oder  schrankartig  ge- 
bauten Waschtische,  deren  unterer  Teil  mit  Schubkästen  oder  einem 
kleinen  Schrank  versehen  ist,  sind  nicht  empfehlenswert,  da  sie  dem 
Kranken  wie  dem  Wartepersonal  eine  willkommene  Gelegenheit  bieten, 
'Gegenstände,  die  nicht  in  den  Krankensaal  gehören,  schnell  dem 
Auge  des  Arztes  zu  entziehen. 

Am  empfehlenswertesten  sind  feste  Gestelle  aus  Eisenrohr,  auf 
•denen  eine  Platte  mit  längsovaler  Einsenkung,  das  eigentliche  Wasch- 
becken, ruht 

Der  oViere  Teil.  Platte  mit  Waschbcrkfn,  besteht  aus  einem  Stück 
und  wird  am  besten  auä  starkem  Porzellan  oder  Fayence  hergestellt; 
wählt  man  der  Eiligkeit  halber  Eisen  als  Herstellmigafiiaterial,  so  muB 

•dasselbe  innen  und  außen  weiß  ennvilliert  sein. 

In  der  Mitte  den  Beckens,  das  fiO  cm  lang  und  3<>  cm  breit  ist,  be- 
findet sich  eine  Abflußöfl6iuug,  die  in  das  Eutwässenin^jsrohr  führt,  ein 
«licht  onter  der  Oeffnung  am  AbfluBrohr  angebraeliter  Hahn  mit  einem 
die  bequeme  Ifundhabung  «gestattenden  langen  (Jriff  dient  zum  Verschluß 
•des  Wasseniljtinsses;  über  dem  üeckeu  an  der  Wand  angebrachte  Kalt- 

HMdbiieh  d«r  Mjgiwte.    M.  V.  26 
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xaad  WunnwaaBerhKliiie  mit  seitlich  beweglichea  Aimen  und  Branseöffiranir 
sowie  ein  Miefthhahn  Temiitteln  den  Wasaennifliiß. 

Die  Verwendung  von  Harmorplatten  mit  cingeUeaeiiem  Beiden 

ist  weniger  empfehlenswert,  weil  Marmor  von  Säuren  angegriffen  wird 
und  leicht  Flecke  bekommt,  wodurch  er  an  Ansehen  verliert 

Die  sogen.  Kippbecken,  d.  b.  um  ihre  borizontale  Aebee  beweg- 
lichfi  Waschbecken,  haben,  obwohl  viel  gebraucht,  den  Nachteil,  daß 
sie  liäiifiger  Reparaturen  aasgesetzt  und  aach  schwer  zu  reinigen  sind. 


Fig.  16».    Laiebt  mpdMb  la  haitMid«  W«MbtoU«tU  (ModaU'MiMbU),  Vert!k>Ischnitt. 


Nachstphond  möge  die  Beschreibung  einer  Waschtoilette*)  folgen, 
die,  nach  den  Angaben  des  Verf.'s  konstruiert,  im  Operation shause 

der  Anstalt  benutzt  wird  und 
speciell  farchimrgi8che;Knui- 
kenabteilungen  nicht  un- 
zweckmäßig sein  dürfte  (Fig. 
Ida  und  b). 


Dieselbe  besteht  aus  einer 
0,60  X  m  großen  25  mm 
stai*ken  Platte,  mit  fest  ange- 
formtem, 40  mm  weitem  Becken 

aus  Ijestem  Porzellan  nnrl  ruht 
auf  2  iu  die  Wand  eingesetzten 
40  mm  Schmiederohren  mit  <> 


Flg.  IIb.  Duwlb«  wh  Fig.  l&a,  Horitontalseknitt. 


v<m  der  Firm»  BSracr  n,  Htrsberg,  Berlio  SW.  Bernborgantr.  14. 
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kleinen  eingedchranbten  tmd  verstell bar«i  Stutzen  o,  um  der  Platte  ein 

sicheres  Auflager,  aber  möglichist  wenig  Äoflagefläche  sn  geben.  In  das 
Becken  eingeschraubt  ist  ein  Siebventil  mit  einem  unter  denispll)en  be- 
findlichen AbHttfihahn  b  mit  Griff,  au  welchen  sich  ein  Abflußrohr  au- 
ecUieSi  Ber  AbfluBhahn  ist  stets  offen  and  wird  nor  bei  FAllung  des 
Becken»  zum  Zweeke  der  Reinigung  geschlossen. 

Der  Zufluß  von  warmem  nn<l  kalrom  Wasspr  zum  Becken  wird  durch 
2  unter  dem  Kellergewölbe  angebrachte  l>ruckhiihue  e  mit  Stangen  und 
DrnekknOpfen  d  sowie  Ftthnuigsrohre  mit  aufgeschraubter  Fafiplatte  be- 
wirkt unrl  von  dem  sich  beclienenden  Arzte  mit  den  Füßen,  je  nachdem 
er  kaltes  oder  warmes  Wasser  haben  will,  rechts  und  links  in  Tbätig- 
keit  gesetzt. 

Das  Wasser  .steigt  in  den  beiden  Rohren  e  nach  dem  doppelten 
Toiletteuhahn  f  mit  feststehender  Brause  hoch,  hier  mischt  sich  das 
Wasser;  lie  beiden  Ventile  des  Hahnes  werden  bei  Inbetriebsetzung  der 
Toilette  eingestellt.  Kaltes  wie  auch  warmes  Wasser  kommen  je  aus 
einem  auf  dem  Boden  befindlichen  Reservoir. 

Diese  Vorrichtung  ermöglicht  es  dem  Arzte,  ohne  irprend  einen 
Teil  der  Waschvorrichtang  (Hahn,  Wasserarm  u.  s.  w.j  mit  den  Händen 
ZQ  berflbren,  sich  za  reinigen;  er  kann  sich  also  weder  dnreh  eine 
derartige  Berührung  event.  selbst  infizieren,  noch  auch  die  Waschvor- 
richtung mit  Blut  und  dergl  besudeln  und  so  zum  InMtionstrSger 
machen. 


Bäder. 

Von  den  Nebcnräumen  des  Krankenhauses  sei  zuerst  das  Bade- 
zimnier  und  seine  Einrichtung  besprochen,  über  dessen  bauliche 
Konstruktion  an  anderem  Orte  bereits  berichtet  ist  (et  Rappel, 
I.  Abteil,  dieses  Bandes,  S.  130  ff.).  Die  Bade wan n en  werden  teils 
aus  Metall  (Zinkblech,  Kupfer,  nickelplattiertes  Stahlblech,  emailliertes 
Eisen),  teils  aus  gebranntem  und  glasiertem  Thon  gefertigt,  andererseits 
finden  sich  in  den  Boden  eingelassene  Badevorrichtungen,  deren  Boden 
und  Wandungen  mit  glasierten,  in  Cement  gelegten  Kacheln  oder  auch 
mit  Marmorplatten  ausgelegt  sind.  Am  empfehlenswertesten,  weil  sehr 
leieht  SQ  reinigen,  sind  die  ans  Fayence  hergestellten  Badewannen,  ob- 
gleich sie  sehr  kostspielig  sind ;  billiger  und  ebenfalls  leicht  sauber  zu 
halten  sind  die  gußeisernen,  innen  weiß  emaillierten  Wannen.  Die 
vielverbreiteten  Zink-  und  Kupferbadewannen  haben  den  Nachteil, 
daft  ihre  Wandungen  dnreh  gewisse  Salze  and  dareh  Staren  ange- 
ijriffen  werden  und  daß  ihre  gewissenhafte  Reinigung  zu  viel  Zeit  in 
An.spruoh  nimmt.  Man  soll  dieselben  deshalb  nur  dort  in  Gebrauch 
ziehen,  wo,  wie  bei  den  transportablen  Badewannen,  die  geringere 
Schwere  der  Wanne  bebofs  leichteren  Fortbewegens  ins  Gewidit  rallt 

Zur  Verhütung  von  Wrasenbildung  ist  es  gut,  die  Znflnßöffnungen 
für  warmes  und  kaltes  Wasser  dicht  Ober  dem  Boden  in  der  Wand 
der  Badewanne  anzubringen,  und  nicht,  wie  dies  frQher  gebräuchlich 
war,  oberhalb  des  Randes  der  Wanne.  Kalte  and  wanne  Brause, 

sowie  ein  an  einem  Hahn  anzuschraubender  Oummischlaurh  mit 
BrausenmundstQck  zum  Abspritzen  des  Badenden  vervollständigen  die 
Badeeinrichtung. 
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Ferner  gehört  hierher  eine  Vorrichtung  zum  Wärmen  der  Wäsche 
und  Decken,  ein  Ausguß,  Sitz-,  Fuß-  und  Armbadewannen,  ein  kleiner 
Tisch  mit  Kammkasten,  mehrere  Konsolen  mit  Glasplatten,  Behälter 
für  Seife  und  Badesalz,  1—2  Stühle,  ein  Spiegel,  die  weiter  unten  zu 
schildernde  fahrbare  Tragbahre  und  eine  Uhr. 

Für  die  transportablen  Badewannen  müssen  besondere  Kalt-  und 
Warmwasserhähne  vorhanden  sein,  aus  denen  die  Füllung  der  Wanne 
geschieht. 

Die  permanenten  Bäder,  die  dazu  bestimmt  sind,  gewissen 
Kranken  einen  mehrstündigen  bis  unter  Umständen  tagelangen 
Aufenthalt  im  Bade  zu  gestatten,  müssen  mit  fortwährender  Wasser- 
cirkulation  versehen  sein,  und  zwar  muß  die  Mischung  von  warmem 
und  kaltem  Wasser  vor  dem  Einfließen  in  die  Wanne  geschehen, 
was  am  leichtesten  bei  Benutzung  des  S ch a ff städt 'sehen  Gegen- 
stromapparates  (cf.  dieses  Handbuch,  26.  Lieferung  S.  135)  zu  er- 
reichen ist. 

Wir  empfehlen  das  Anbringen  eines  derartigen  Apparates  an 
einer  der  Querwände  im  Krankensaal  selbst,  sodaß  der  im  Bade 
liegende  Kranke  unter  der  ständigen  Ueberwachung  steht;  für  den 
Abfluß  muß  selbstverständlich  eine  vergitterte  OefFnung  im  Fußboden 
vorgesehen  sein,  die  mit  der  Entwässerungsanlage  verbunden  ist  und 
einen  Wasserverschluß  besitzt  (s.  Fig.  16). 

Für  die  permanenten  Bäder  hat  man  verschiedene  Vorrichtungen 


¥in.  16.    Transportable  Badewanne  fOr  permanente  Bäder  (Modell  Moabit),  ao  den 
Sc'ha ffstKdt^'scheu  Oe|;en»troinapparat  angescblusaeo. 
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getroffen ,  von  denen  einige  bereits  auf  S.  141  der  I.  Abteilung 
dieses  Bandes  beschrieben  sind.  Die  nachstehend  geschilderte  Ein- 
richtung für  diesen  Zweck  nimmt  wenig  Raum  in  Anspruch  —  genau 
genommen,  nicht  mehr  als  die  Badewanne  selbst  —  ist  sehr  einfach 
gehalten  und  hat  sich  seit  langer  Zeit  als  durchaus  praktisch  und 
zweckentsprechend  bewährt. 

Sie  besteht  aus  einem  eisernen  Rahmen,  der,  der  Form  der  Wanne 
entsprechend,  längsoval  ist  und  sich  in  der  letzteren,  ihi-er  Wand  an- 
liegend, auf  und  nieder  bewegen  läßt.  Dieser  Rahmen  ist  zu  etwa 
mittels  Cbarniere  beweglich  gemacht,  sodaß  dieser  Teil  —  das  Kopt- 
teil  —  höher  und  niedriger  gestellt  werden  kann;  das  Ganze  mit  einem 
doppelten  Leinenbezng  nach  Art  des  Bettbezuges  überzogen.  Getragen 
wird  dieser  Rahmen  durch  Gurte,  die  am  oberen  Ende  mit  Knopflöchern 
versehen  sind,  die  an  den  am  Rand  der  Wanne  betindlichen  knopfartigen 
Vorsprüngen  befestigt  werden,  während  das  untere  Ende  des  Gurtes  um 
den  Rahmen,  dessen  Ueberzug  an  diesen  Stellen  Schlitze  besitzt,  in 
einer  Schleife  herumgeschlungen  wird  und  so  den  Rahmen  trägt.  Da  jeder 
Gurt  mehrere  Knopflöcher  hat,  so  kann  der  Rahmen  und  mit  ihm  der 
auf  ihm  ruhende  Kranke  nach  Bedarf  mehr  oder  weniger  tief  in  das 
Wasser  der  Wanne  hinabgelassen  werden  (s.  Fig.  Ifi). 

Der  Transport  der  Schwerkranken  vom  Krankensaal  nach  dem 
Badezimmer  wird  in  den  neueren  Krankenhäusern,  in  denen  das  be- 
treffende Zimmer  groß  und  die  Zugangsthüren  breit  genug  sind,  am 
besten  im  Bett  selbst  bewirkt,  der  Kranke  wird  einfach  in  seinem 
Bett  ins  Badezimmer  gefahren  und  ebenso  wieder  nach  beendetem 
Bade  in  den  Saal  zurückgebracht.   Wo  nicht  genügend  große  Räume 


Fig.  17.    Fahrbar«  Tragbahre  znm  Transport  d«r  Kranken  innerhalb  det  Gebiude» 
(Modau  Moabit). 
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vorhanden  sind,  benutzt  man  mit  Vorteil  schmale,  fahrbare,  tragen- 
Shnliche  Bahren,  wio  sie  Fig.  17  zeigt  Dieselben  sind  aus  Eisen 
konstruiert,  die  Füße  sind,  um  bei  Nichtbenutzung  Baum  zu  sparen, 
zum  Aufklappen  eingerichtet;  das  Auflager  besteht  ans  Eisenronr  mit 
wasserdichtein  Bezug.  Bei  der  Benutzung  wird  das  Auflager  mit 
einer  erwärmten  wollenen  Decke  bedeckt,  auf  welcher  der  Kranke 
liegt  und  in  die  er  eingehüllt  wird. 


Ein  weiterer  Nebenranm  ist  fQr  die  AnftteUung  der  Ausguß- 
becken u.  s.  w.  notwendig;  derselbe  sollte  durch  einen  besonderen 

Vorflur  von  den  übrigen  Rfiumen  getrennt  sein. 

Zweckuiäi^igerweise  werden  die  Dimensionen  dieses  Raumes  in 
solcher  OrOBe  gewfthlt  daß  in  diesem  das  Ausgußbecken,  eine  Vor- 
richtung: zur  Roinifrung  der  Spei-  und  Uringläser,  sowie  der  Stech- 
becken und  Konsole  zum  Aufbewahren  der  letztgenannten  Gegenstände 
Platz  hndet. 

An  Stelle  der  gewöhnlichen,  an  der  Wand  befestigten  Ausguß- 
berken.  aus  emailliertem  Gußeisen  und  dergl.  haben  wir  eine  Einrich- 
tung getrotfen,  die  nicht  nur  zur  Entleerung  von  Stechbecken,  Spei- 
glSsem  u.  8.  w.  dient,  sondern  gleichzeitig  die  Desinfektion  der  in- 
fektiösen oder  infektionsverdflditigenFlOssigkeiten  und  der  zugehörigen 
Qefilße  ermöglicht. 

Dieselbe  besteht  ans  einem  kupfernen  Kessel  von  600  mm  Htfhe  und 

<^<H)  mm  Durchmeser,  der  mit  doppelten  Wandungen  versehen  ist.  In  der 

Mitte  des  Bodens  bpfiiniet  sich  eine  10  cm  weite  OefTnuiip,  die  die 
Doppelwamiuugen  diircl»bohrt  und  in  ein  Abflußrohr  führt,  das  unterhalb 


Fifc.  18.  Autgur»-  und  Reini^unt^skessel  (Lftn((s»choitt),  a  Kessel,  b  Doppelhoden  tur 
DampfeiiMtrdiniing,  «  doreblficbertar  SpQlwmMereiollar«,  d  Abflub,  «  VcneblalUuba  (wird 
wihMod  dM  KoehproiMMt  gwchlown  g«ilullMi]L 


Ausgußbedtm. 
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knieftjrmig  abgebogen,  mit  einem  Verschlnßhahn  versehen  und  in  die 
allgemeine  Kanalisation  geleitet  ist.  Der  obtTf  Rand  des  Kt^sspls  ist 
hohl,  nach  innen  und  unten  vielfach  durchlöchert  und  stehi  mit  der 
WaaserMtung  in  Verbindniig.  Von  dem  oberen  Teil  der  Seitenwaad 
fl^ht  fin  Dunstrohr  ab,  das  übrr  Dach  geführt  ist.  Der  Kossrl  ist  mit 
gut  passendem  Kupferdeckel  verschließbar.  Der  untere  doppelwandige 
Teil  (der  Boden)  des  GeflüSea  ist  an  die  Dampfleitung  angeschlossen 
und  bisaitat  nooh  ein  kleinen  Damp&nfleferOnningarohr  (a.  Tig.  18). 

Dieser  „Ausgiiü-  und  Keinigungskessel"  dient  zunächst  als  Aus- 
gaßbecken, indem  die  Stet^beäcen,  Urin-  und  Speigläser  in  ihn 
entleert  werden,  deren  Inhalt  durch  das  am  Boden  befindliche  Ab- 
flußrohr sich  in  die  allgemeine  Entwässerungsanlage  ergießt  Die 
Reinigung  des  Kessels  von  etwa  haftengebliebenen  Kotteilen,  Sputum 
und  der^.  wird  durch  Oeffnung  des  Waseerznleitungshahnes  bewirkt, 
wobei  das  Wasser  aus  den  Löchern  des  hnhlen  Kesselrandes  in 
scharfem  Strahle  von  allen  Seiten  konvergierend  gegen  die  Kessel- 
waodungcn  spritzt  und  dieselben  abspült. 

Ferner  dient  er  zur  Reinigung  und  Desinfektion  der  oben  ge- 
nannten Gefäße  (Stechbecken,  Speigläser  u.  s.  w.).  und  zwar  werden 
dieselben  in  geflochtenen  Weidenkörben  in  den  Kessel  gestellt,  der 
etwa  zur  Hälfte  mit  Wasser  gefüllt  ist,  und  nach  Schluß  des  Deckels 
und  Oeffnung  des  Dampfzuleitungardires  in  diesem  Wasser  längere 
Zeit  (etwa  V'*  Stunde  hindurch)  ausgekocht.  Nach  beendeter  Aus- 
kochung läßt  man  das  heiße  Wasser  durch  das  Abflußrohr  ab,  nimmt 
die  Oenfie  aus  dem  Kessel  heraus  und  unterwirft  sie  nach  erfolgter 
Abkühlung  nunmehr  in  einem  besonderen  kupfernen  Kasten ,  der 
mit  Kalt-  und  Warmwasserzufluß  sowie  Wasserabfluß  versehen  ist, 
einer  zweiten  manuellen  Reinigung. 

SchlieBlich  ist  derselbe  in  Zeiten  von  Epidemien,  wenn  man, 
wie  dies  beispielsweise  bei  der  letzten  Choleraepideniie  in  Berlin 
geselielien  ist,  die  Dejektionen  der  Kranken  nicht  undesiniiziert  in 
die  ürteutlichen  Kanäle  entleeren  will,  aus  Furcht  vor  etwaiger  V^er- 
schleppung  des  Ansteckungsstoffes  auf  diesem  Wege,  auch  als  Des- 
infektionsapparat zu  benutzen.  Man  füllt  zu  diesem  Zweck  den 
Kessel  ebenfalls  etwa  zur  Hälfte  mit  Wasser,  stellt  die  Stechbeckea 
oder  sonstigen  Geschirre  mit  Inhalt  in  denselben,  setzt  zur  Desodo- 
risierung etwas  übermangansaures  Kali  hinzu,  verschließt  den  Kessel 
und  erhitzt  wie  oben  durch  Dampfzulaß  in  den  doppelwandifjen  Hoden 
den  Kesselinhalt  bis  zum  Kochen;  der  Kochprozeß  selbst  kann  nach 
Belieben  ausgedehnt  werden,  doch  genügt  fOr  Choleradejektionen 
z.  B.  schon  relativ  kürzere  Zeit  (15  Minuten)  zur  sicheren  Desinfektion. 
Nach  Beendifjung  der  Desinfektion  wird  der  Hüssige  Inhalt  durch 
Oeifnen  des  Hahns  am  Abflußrohr  abgelassen,  während  die  Stech- 
becJcoi  u.  s.  w.  wie  dben  nach  erfolgter  Abkühlung  herausgenommen 
und  weiter  gereinigt  werden. 

Die  Vorteile  dieses  Verfahrens  liegen  auf  der  Hand:  das  mit 
der  Reinigung  der  Gefäße  betraute  Wartepersonal  kommt  mit  den 
verdächtigen  Se-  und  Exkreten  nicht  in  Berührung,  kann  also  weder 
sich  selbst  auf  diesem  WoiiQ  infizieren,  noch  den  Ansteckungsstotf 
verschleppen,  und  die  deünitive  Reinigung  der  Gefäße  ist,  da  auch 
die  an  den  Wandungen  festklebend«  Tdte,  wie  bdspielsweiBe  zShe 
Sputa,  gel5st  sind,  bedeutend  erleichtert    Aus  letzterem  Grunde 
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dürfte  dies  Verfahren  auch  den  Vorzug  vor  der  sonst  cinpfohlenen 
Desinfektion  der  Speigläser  im  strömenden  Wasserdampt  verdienen, 
weil  bei  der  letzteren  Desinfektionstit  das  zihe  Sputum  leicht  an 
den  Glaswänden  der  Gläser  antrocknet  uqd  erst  manuell  entfernt 
werden  muß. 

Im  übrigen  ist  zu  bemerken,  daß  die  landläufige  Form  der  ge- 
wöhnlichen Ausgußbecken  fflr  ein  Krankenhaus  durchaus  nicht  zu 

empfehlen  ist,  da  flieselben  viel  zu  klein  und  zu  flach  sind,  sodaß 
o\r\  Hprnmspritzcn  der  Aiis^'ußtlüssigkeit,  Beschmutzen  von  Wand  und 
Fußbudeu  mit  derselben  und  auf  diesem  Wege  unter  Umständen  die 
Weiterverbreitung  von  Krankheitskeimen  nicht  zu  vermeiden  ist 

Wir  emirfehlen  deshalb  für  diesen  Zweck  in  solchen  Anstalten, 
in  denen  der  ohnn  beschriebene  Ajtparat  wegen  Mangels  an  Dampf 
oder  aus  anderen  Gründen  nicht  beschatlt  werden  kann,  cylindrisclie 
Kessel  von  etwa  0,6  m  Tiefe  und  ebensolchem  Durchmesser,  die  gute,. 
schrSg  nach  unten  gerichtete  WasserspQlung  und  ein  Abflußrohr  mit 
Wasservcrsrhluß  besitzen. 

Zur  Aufbewahrung  der  Gefäße  —  Urin-,  Spuckgläser,  Stech- 
bedten  etc.  —  dienen  die  im-  selben  Raum  ansubnngenden  Konsolen 
mit  Glasplatten. 

Für  die  Ab  ort  an  lagen  empfehlen  sich  am  meisten  die  aus 
Fayence  nach  dem  System  Troyford  hergestellten  Klosetts,  wie  sie 
bereits  anderen  Ortes  (dieses  Handbuch,  5.  Bd.  S.  146  ff.)  beschrieben 
sind. 

Äufhmohrunguraim  für  Butm,  Emm"  u.  ägU 

Zum  Aufbewahren  der  Besen.  Eimer,  Scheuerlappen  und  anderer 

zur  Reinigung  des  Krankensaales  und  der  sonstigen  Räume  nötigen 
Geräte  muß  ein  besonderer,  genügend  großer  Raum  vorhanden  sein, 
der  vom  Krankensaal  sowie  von  den  Einzelzimmern  möglichst  entfernt 
liegt,  etwa  neben  dem  für  schmutzige  Wische  bestimmten  Raum,  falls 
dieser  sich  auf  ebener  Erde  befindet 

Verschließbare  Schränke  zur  Aufbewahrung  dieser  Utensilien  sind 
zu  vermeiden,  da  sie  das  Stagnieren  der  Luft  begünstigen,  vielmehr 
soll  man  alle  Geräte  so  placieren,  daß  sie  möglichst  von  allen  Seiten 
von  Luft  umspült  werden.  Zu  diesem  Zwecke  sind  die  Besen, 
Schaufeln  u.  s.  w.  an  in  die  Wand  eingelassenen,  von  derselben  etwa 
10  cm  abstehenden  starken  eisernen  Stangen,  die  nach  oben  gabelförmig 
gebogene  Haken  besitzen,  aufeuhängen;  diese  Haken  sollen  genflgend 
weit  voneinander  entfernt  sein,  sodaß  sich  die  einzelnen  an  ihnen 
aufgehängten  Gegenstände  nicht  berühren,  für  Besen  also  beispiels- 
weise Distanzbreite  der  Bürste  5  cm. 

Die  Eimer  finden  ihre  Aufstellung  auf  EimerbSnken,  die  aus 
Gasrohr  gefertigt  und  mit  Oelfarbe  gestrichen  sind. 

Außerdem  gehört  hierher  ein  Gestell  zum  Aufhängen  und 
Trocknen  der  Scheuerlappen,  ein  Putz-  und  Wichskasten  für  die 
Reinigung  des  Schuhwerks,  eine  Stehleiter,  ein  kleiner  Tisch,  eine 
Vorrichtung  für  Kleiderreinigung,  ein  Schemel,  Behälter  für  Soda, 
Seife  und  Sand,  mehrere  Haarbesen  (etwa  4  Stück),  3  Handfeger, 
4  Schrubber,  2  Mülischaufeln,  Ausklopfer  sowie  ein  Ausgußbecken. 
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Zinn  Abwaschen  des  Geschirrs,  Warmhalten  des  letzteren  sowie 
der  Speisen  dient  ein  Raum,  der  von  alters  her  den  Namen  Theekflehe 
trägt,  obwohl  er  viel  weniger  der  Zubereitung  verschiedener  Theearten, 
als  hauptsächlich  den  oben  genannten  Zwecken  dient.  Dieser  Raum 
darf  weder  in  unmittelbarer  Nähe  des  Krankensaales  noch  des  Tage- 
ranms  liegen,  um  das  Eindringen  von  Wasserdunst  und  dergl.  in  die 
genannten  Räume  zu  vermeiden.  Seine  Ausrüstung  besteht  aus  einer 
Vorrichtung  zum  Reinigen  des  Eßgeschirrs,  einem  Geschirr-Autbe- 
wahrongsraum,  einem  Wärmeschrank  fOr  das  Eßgeschirr,  einer  Vor- 
richtung zum  Warmhalten  der  aus  der  Kochküche  gelieferten  Speisen 
mit  Anrichtetisch  und  einem  Gaskocher  mit  Doppelbrenner  nebst 
zugehörigen  Kochtöpfen  für  die  Zubereitung  von  warmen  Getränken, 
Herstellung  Ton  Kataplasmen  u.  dergl. 

An  Geschirr  muß  so  viel  vorbanden  sein,  dafi  jeder  Kranke  sein 
besonderes  Eßgeschirr  erhält. 

Dies  Eßgeschirr  soll  aus  weißem  Porzellan  bestehen,  LötTcl,  Messer 
und  Gabeln  aus  Brittanniametall ;  die  letzteren  sollen  nicht  besondere 
Hanrlßriffe  haben,  sondern  aus  einem  Metallstück  herj^estellt  sein,  so- 
daß  sie  zwecks  gründlicher  Reinigung  und  zur  Vermeidung  von  Krank* 
heilsflbertragung  in  Sodawasser  ausgekocht  werden  kSnnen.  Um  mög- 
lichst Unglücksfalle  zu  verhüten,  müssen  die  Messer  oben  abgerundet, 
nicht  spitz  sein,  wie  auch  die  Zinken  der  Gabein  mehr  stumpf  zu 
halten  sind. 

Ueber  die  Einrichtung  und  Ausftthrung  der  einzelnen  Utensilien 

ist  bereits  anderwärts  berichtet  (cf.  dieses  Handbuch.  5.  Bd.  1.  Abt. 
S.  144),  hier  erübrigt  noch  das  Eingehen  auf  gewisse  Einzelheiten, 
die  bisher  nur  selten  genügende  Berücksichtigung  gefunden  haben, 
obwohl  in  praxi  ihr  Fehlen  sich  oft  recht  fühlbar  macht. 

Was  zunächst  den  Wür  nie  schrank  f  ü  r  das  G  es  c  h  i  r  r  betrifft, 
so  ist  derselbe  in  seineu  Dimensionen  häuHg  viel  zu  klein  gehalten,  so- 
daß  es  nicht  immer  möglich  ist,  sämtliches  zu  einer  Mahlzeit  be- 
nötigtes Geschirr,  wie  dies  unbedingt  gefordert  werden  muß,  genügend 
vorznwfirmen  (1,15  m  hoch,  0,90  m  breit  und  0,(50  m  tief).  Als  zweck- 
mäßigste Vorrichtung  zum  Warmhalten  der  Speisen  emptiehlt 
Bich  die  Anlage  eines  Heißwasserbades  —  des  Bain-marie  —  das 
mit  Einsätzen  vers^en  sein  muß. 

Von  den  verschiedenen  Arten  der  Spül  tische  verdienen 
aus  ökonomischen  Gründen  diejenigen  aus  Duranametall  vor  den  mit 
emaillierten  Thon-  und  Gnfieisenbecken  versehenen  den  Vorzug,  da 
bei  ihrem  rieV)r;uich(>  weniger  Geschirrbruch  zustande  kommt,  auch 
fehlt  beim  Durananietall  (das  zuerst  von  Senkinj^  für  diesen  Zwofk 
verwendet  wurde)  jener  eigentümliche,  widerlich-metallische  Geruch, 
der  beim  Scheuern  in  Kupfer-,  Zinkblech-  und  anderen  Metallgef^ßen 
so  unangenehm  sich  pcltend  macht;  ein  viereckiger,  durch  eine  Scheide- 
wand in  2  Abteilungen  geteilter  Kasten  (jede  Abteilung  0,18  m  hoch, 
1,00  m  lang,  0,45  m  breit),  der  auf  eisernen,  in  die  Wand  eingelassenen 
Armen  ruht,  mit  Kalt-  und  Warmwasserzufluß  und  einer  verschlieft- 
baren  Abflußöffnung  versehen  ist,  bildet  das  ei^jentliche  Reini^rnngs- 

Sefäß,  an  dessen  einer  Seite  oben  am  Rande  sich  eine  ebenfalls  aus 
[Qpfer  hergestellte  gerillte  Platte  ((^50-0,80  m)  anscblieftt,  die  nacb 
dem  Kasten  zu  leieht  im  Fall  liegt  und  als  Abtropfbrett  dient 
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Zur  Autbewahrung  von  Brot,,  Butter  und  dergl.  dient  ein  ge- 
nügend großer  Speiseschrank. 

Zur  Kühlstellung  von  Milch,  Speisen  und  fQr  den  Eisvorrat  ist 
ein  Eisschrank  von  entsprechender  Größe  erforderlich. 

Das  Vorhandensein  eines  Oaskochers  ist  notwendig,  um  bei 
Bedarf  schnell  zu  jeder  Tages-  und  hauptsächlich  Nachtzeit,  in  der 
die  KochkUche  gesdilossen  ist,  die  Zubereitung  von  Tiiee,  das  Er> 
wärmen  von  Milch  und  dergl.  zu  ermöglichen. 

Die  Furcht  vor  einem  Mißbrauch  dieser  Kochvorrichtung  seitens 
des  Wartepersonals  zu  Zwecken,  die  mit  der  Krankenpflege  in  absolut 
keinem  Zusammenhange  stehen,  dOrfte  unbegrOndet  sein,  wenn  nur 
eine  zuverlässige  Oberaufsicht,  wie  solche  seitens  gut  gebildetor 
Pflegeschwestern  geboten  wird,  vorhanden  ist.  Im  übrigen  dart  man 
nicht  vergessen,  daß  hauptsächlich  für  die  Nachtwache  der  Genuß 
einer  Tasse  frisch  zubereiteten  Kaff"ees  resp.  Thees  als  Anregungs- 
mittel ein  Bedürfnis  ist  und  daß  derselben  für  die  Herstellung  einer 
solchen  auch  Gelegenheit  gegeben  werden  muß. 

Für  den  Waschraum,  in  dem  die  außer  Bett  befindlichen 
Kranken  sich  waschen,  den  Mund  reinigen  u.  s.  w.,  kann  man  auf 
etwa  30  Kranke  reebnen:  4—5  Waschbecken,  1—2  Mundspülbecken, 

Konsolen  mit  Glasbrottolion  fübcr  den  Waschbecken),  ca.  ß  trans- 
portable Waschbecken,  J  \\  asserkauneu ,  4  Wassereimer  (für  bett- 
lägerige Kranke),  1  Ausguß,  1  Spiegel,  1  Mülleimer,  2  Stühle,  mehrere 
Kammkasten,  Haken  fOr  Handtflcher  und  einen  kteinen  Tisch. 

In  den  Raum  fflr  reine  Wäsche,  die  ja  in  gewisser,  von 
der  Krankenzahl  abhängiger  Menge  auf  jeder  Krankenstation  vor- 
rätig gehalten  werden  muß  (die  Einzelheiten  hierüber  siehe  weiter 
unten  bei  der  Besprechung  der  Wäscheausrüstung  für  Krauken- 
häuser), finden  3  Wäsdiescfiränke  (jeder  von  1,34  m  Breite,  2  m 
Höhe  und  0.60  m  Tiefe)  Aufstellung,  ferner  1  Schrank  für  Gummi- 
ge^onstände  (Wasser-,  I.uftkissen,  Eisblasen,  Thermophore),  Schuh- 
zeug etc.  von  gleichen  Dimensionen,  1  Schrank  für  wollene  Reserve- 
decken, Reservekissen  u.  dergl.,  2  m  hoch,  1,34  m  breit  und  0,60  m 
tief.  1  Tisch  mit  Binden wickelraaschine  {0,iiO  m  :  1,<X)  m)  und  1  Regal 
für  Stellrahmen  (bewegliche,  in  jeder  Stellung  feststellbare  eiserne 
Rahmen  für  die  Lagerung  des  Oberkörpers  des  Kranken)  von 
0,68  : 1,60  m  Größe. 

Auf  jeder  Station  muß  ein  Schwestern-Dienstzimmer  vor- 
handen sein,  in  welchem  die  diensthabenden  Schwestern  FrQhstQdc 
und  Kaffee  fjeiiicßen  können  uml  fias  ihnen  auch  Gelegenheit  giebt,  vor- 
übergehend sich  von  den  Anstrengungen  des  Dienstes  zu  erholen. 

Man  wird  das  Innere  desselben ,  seinem  Zweck  entsprechend, 
möglichst  freundlich  auszustatten  suchen  und  zu  diesem  Zweck  die 
im  Krankenzimmer  verfiönten  Gardinen  als  Fensterschmuck  zubilligen. 
Eine  Chaiselongue  mit  abknöpfbarem,  waschbarem,  hellem  Bezüge, 
ein  Tisch  mit  verschlieäbarem  Tischkasten,  Waschtoilette  mit  Spiegel, 
ein  verschließbares  Speiseschränkchen,  eine  Wanduhr,  ein  Garderoben- 
ständer mit  Ziiirt/ardine  und  einige  Stahle  bilden  das  einfache  Meuble- 
ment  dieses  liaumes. 

Daß  auch  das  Medikamentenschräokchen,  powie  die  vorrätigen 
antiseptischen  Losungen  hier  am  besten  untei^ebracht  sind,  ist  be- 
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reits  bei  der  Schilderung  des  Krankensaales  bemerkt  worden ;  auch 
ein  Telephon  findet  hier  zweckmäßig  seinen  Platz. 

Sehr  wünschenswert  ist  das  Vorhandensein  eines  Aufnahrae- 
zimmers, in  dem  jeder  neu  aufgenommene  Kranke  vor  seiner 
Ueberführung  in  den  Krankensaal  ein  Reinigungsbad  erhült;  von  hier 
aus  werden  die  Privatkleider  und  Wäschestücke  des  Patienten,  ohne 
in  den  gemeinsamen  Krankensaal  gebracht  zu  werden,  wodurch  unter 
Umständen  eine  Verschleppung  von  Krankheiten  zustande  kommen 
kann,  auf  dem  kürzesten  Wege  der  Desinfektionsabteilung  zugeführt. 

Die  Einrichtung  des  Aufnahmezimmers,  das  beiläufig  eine  Größe 
von  ca.  18  qm  besitzen  und  Raum  für  ein  Klosett  bieten  muß,  be- 
steht aus:  1  Badewanne,  an  Wasserleitung  und  Entwässerung  an- 
geschlossen, mit  Thermometer,  1  Ausguß,  1  Wärmeschränkchen  für 
Wäsche,  1  Schreibtisch  mit  Schubkasten  für  Bindfaden,  Näh- 
kästen u.  s.  w.,  1  Kammkasten,  mehreren  Kleiderhaken,  1  Lattengitter 
(vor  der  Badewanne)  mehrere  Stühle  und  1  fahrbare  Personenwage. 

Auf  jeder  Krankenstation  ist  es  nötig,  je  nach  der  Krankenzahl 
ein  oder  mehrere  Zimmer  zur  Verfügung  zu  haben,  die  zur  Isolierung 
einzelner  Kranken  dienen.  Die  Ausrüstung  dieser  Einzelzimmer , 
die  für  1-3  Betten  eingerichtet  sein  sollen,  ähnelt  im  ganzen  der 
für  den  Krankensaal  notwendigen  und  oben  beschriebenen.  Die 
einzelnen  Gerätschaften  sind  hier  wie  dort,  wo  irgend  angängig,  aus 
Eisen  herzustellen.  Tischdecken,  V^orhänge  u.  s.  w.  müssen  aus  wasch- 
baren Stoffen  bestehen. 

Das  Mobiliar  setzt  sich  zusammen  aus  dem  Bett  (Gestell  und 
Lagerung  wie  oben  unter  Krankensaal),  einem  Nachttischchen,  2  Stühlen 


^Fig.  19.    Kleiderschraokgestell  aas  Fi«.  80.    D«tk»elbe  wia  Fig.  19,  im 

Gasrohr  Tür  Eiotelximmer  uach  K  ö  h  -  Gebrauch,  mit  waschbarem  Sluffbexug. 
1er-  Offenbacb. 
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(beides  wie  oben),  dazu  kommt  ein  kleiner  Tisch  mit  8clrabkasten  und 
Tisclidecke,  ein  Krankenstnhl  mit  Seitenlehnen  und  eine  Art  Kleiderschrank 
(Fig.  Ii*  u.  20)  der  aus  einem  Bisengestell  besteht,  das  mit  einem  abnehm- 
baren und  waaehbaren  lamanen  üeb^zug  bezogen  iatund  anf  der  Ihnenaeite 
eine  Anzahl  Haken  zum  Aufhängen  der  Kleidungsstücke  trägt.  Ferner 
ein  Spiegel,  ein  fester  Waschtipch  mit  Mundschnle  nnd  Seifennapf,  eine 
Uhr,  eine  elektrische  Klingel,  eine  Wasserkaraile  mit  Glas  und  die 
nOtigeii  Urin-,  Speigliser  u.  dergl. 

Die  Ausstattung  des  Tageraum es,  für  30  Betten  berechnet, 
basteht  aus  1  2  Chaiselongues  aus  schwachem  Bambusrohr,  etwa 
3  Korbstflblen.  mehreren  Fußbänken,  10  Stühlen,  2  B  Tischen,  einer 
Uhr  mit  großem  Ziiferblatt,  einein  Röcherschrank,  in  dem  sich  anrh 
Fftcber  für  Spiele  befinden,  einem  Schreibbrett  mit  Tintenfaß  und 
einem  einfachen  Blnmentischehen. 

Für  die  chirurgische  Abteilung  ist  außer  den  bereits  geschil- 
derten RautnlirhkfMten  noch  ein  Verbandzimmer  notwendig,  das genfig:end, 
mindestens  2o  qm  groß  und  derartig  eingerichtet  ist,  daß  auch  kleinere 
Operationen  in  ihm  ansi^efObrt  werden  können.  FOr  seine  bauliche 
AusfOhrunp  pilt  demnach  alles  das,  was  über  die  Anlage  eines  Opera- 
tionsraumes auf  S.  141>  diesp?  Bandes  bereits  gesagt  ist.  Die  Ein- 
richtung dieses  Zimmers  bebteht  zunächst  aus  einem  fahrbaren  eisernen 
Verband-  und  Operationatiach.  Ferner  gehört  dazu  ein  Instrumenten« 
schrank,  ebenfalls  ganz  aus  Eisen,  mit  GlasflügelthOren,  SriTrnnänden 
undBorten  aus  Glas  (vergl.  auch  Fig.  21),  eine  eiserne  Stellage  für 
Flaschen,  in  denen  verschiedene  uitiseptische  Losungen  sich  befinden, 

ein  Sterilisationsapparat  snm  Sterili- 
sieren der  Instrumente  und  womög- 
lich ein  Apparat  zur  Herstellang 
sterilen  Wassers,  sowie  Waschbecken 
mit  Kalt-  und  Warm  Wasserleitung. 
In  einem  kleineren  Nebenraum  findet 
ein  Apparat  von  mittlerer  Größe  zur 
Desinfektion  des  Verbandmaterials, 
sowie  ein  schrankartiger  Behälter 
zur  Aufbewahrung  des  letzteren  Auf- 
stellung. Bei  dem  eisernen  Flaschen- 
Ständer  iiiii^  en  die  die  Flaschen  tra- 
genden Teile  derartig  mit  (ifiii  übriges 
Gestell  beweglich  verbunden  sein, 
daß  jede  Flasdie  znr  leichteren  Ent- 
nahme des  Inhalts  umgekippt  wer- 
den kann,  ohne  sie  aus  dem  Gestell 
herausbeben  zu  müssen.  Der  Ver- 
sehlnft  der  Flaschen  geschieht  zweck- 
niaßig  durch  hl  ei  beschwerte  Me- 
tallhiilsen,  die  auf  der  Mitte  der 
Innenseite  mit  einem  in  die  Flasche 
hineinragenden  Vorsprunjr  versehen  sind.  Die  hierdnrdi  entstehende 
Rinne  wird  mit  steriler  Watte  belegt  und  bildet  beim  Ueberstölpen 
über  den  Flaschenhals  den  eigentlichen  Verschluß.  Eingeriebene  Glas- 
stöpsel bieten  den  Uebelstand,  daß  sie  sich  häufig  nur  schwer  aus 
dem  Flaschenhals  entfernen  lassen,  wShrend  die  genannten  Hetall- 


flg.  tu    Ektnm  Bdimik  ml*  OIm* 
1,  Mtlchitlaaplatt«  (0,600  :  0,490  m) 
Im«  btrtunlaufaoder  Scbututange 
Ar  lulramat»  vmA  MalitiHirtwfal. 
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halsen  einfach  von  der  FlaschenöfTnung  abgehoben  werden  und  durch 
ihre  Watteeinlage  das  Eindringen  von  Staub  u.  s.  w.  in  das  Flaschen- 
innere  verhindern. 

Zur  ferneren  Ausrüstung  des  Verbandzimtners  gehören  außerdem 
noch  ein  eiserner  Tisch  mit  Glasplatte,  ein  grober  und  ein  kleiner 


verschiedene  Gegenstände  und 
auf  denen  Verbandstoffe,  sterile 


Tisch  (vergl.  auch  Fig.  22)  für 
mehrere  Konsolen  mit  Glasplatten. 
Wäsche  u.  s.  w.  bereit  gehalten 
werden,  sowie  ein  größeres,  mit 
Deckel  versehenes  Gefäß  aus  Eisen, 
in  Oelfarbe  gestrichen,  das  auf 
Rädern  ruht  und  zur  einstweiligen 
Aufnahme  der  verbrauchten  Ver- 
bandstoffe dient. 

Der  Apparat  zum  Sterilisieren 
des  Verbandsmaterials  darf  nicht 
zu;  klein  gehalten  werden  (aus- 
nutzbarer Innenraum  wenigstens 
0,5  cbm),  die  Sterilisation  selbst 
muß  mittels  strömenden  Dampfes 
von  mindestens  100"  C.  erfolgen. 
Wir  empfehlen  doppelwandige  Ap- 
parate, bei  denen  der  Dampf  in 
den  Zwischenraum  und  sodann  von 
oben  in  den  Innenraum  des  Appa- 
rates tritt  und  aus  demselben  am 
unteren  Ende  wieder  ausströmt. 
Wo  ein  Anschluß  des  Apparates 
an  eine  Dampfleitung  nicht  vor- 
handen ist,  benutzt  man  solche  mit 
offener  Feuerung,  in  welchen  der 
Dampf  direkt  unter  dem  Sterili- 
sator erzeugt  wird  und  ebenfalls, 
wie  oben  l)eschrieben,  nach  Pas- 
sieren des  Zwischenraumes  von 
oben  in  den  Apparat  strömt,  unten  ihn  verläßt, 
selbst  wird  in  verschlossenen  Weidenkörben 
jedesmaligen  Gebrauch  sterilisiert. 

Für  den  Krankentransport  außerhalb  des  Pavillons,  speciell 
nach  und  von  dem  Operationshause,  hat  man  besondere  Bettwagen 
konstruiert,  die  es  ermöglichen,  den  Kranken  auch  auf  weitere  Ent- 
fernungen bequem  und  sicher  in  seinem  Bett  zu  transportieren,  ohne 
ihn,  was  gerade  für  viele  chirurgische  Fälle  sehr  wichtig  ist.  wieder- 
holt auf  Krankentragen  u.  dergl.  umlagern  zu  müssen.  Diese  Bett- 
wagen (von  dem  im  Städtischen  Krankenhause  Moabit  benutzten  sehr 
empfehlenswerten  giebt  Fig.  23  ein  Bild)  werden  unter  das  Bett  des  zu 
transportierenden  Kranken  geschoben  und  gestatten  durch  einfache 
Kurbeldrehung  das  Aufheben  bez.  Aufladen  des  Bettes;  sie  müssen 
selbstverständlich  sehr  dauerhaft  gearbeitet  und  leicht  fahr- 
und  lenkbar  sein,  ebenso  darf  das  Heben  und  Senken  des 
Bettes  keinerlei  Erschütterung  des  Kranken  bewirken. 
Zum  Schutz  der  Kranken  gegen  die  Einflüsse  der  Witterung  dient 
ein  mit  wasserdichtem  Stoff  überzogenes,  nach  vor-  und  rückwärts 
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Fig.  82.  Eiterner  Tisch  mit  oberer  Milch- 
gUiplAtU  (0,90U  :  0,600),  um  diese  herum- 
Uafender  SchutsslanKe  and  8  unteren  Eisen» 
platten,  Qesamthöhe  des  Tisches  1,100  m  fOr 
Verband-  und  Operationslimmer. 
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stellbares  Verdeck,  das  an  jedem  Bett  leicht  anzubringen  und  an  dem 
eine  bis  über  das  Fußende  und  die  Seitenteile  des  Bettes  reichende 


Fig.  SS.  B«ttwag«n  (Modell  Moabit).  (Za  b«ii«ben  tod  E.  Lents,  Berlin  NW ,  Birkenstr.  18.) 


Schutzdecke  aus  gleichem  Stoff  durch  Anknöpfen  zu  befestigen  ist  (s, 
Fig.  24  u.  25  S.  411);  auf  dem  Oberteil  dieser  Schutzdecke  ist  ein  aus 
farblosem  Celluloid  bestehendes  Fenster  angebracht,  durch  das  der 
Innenrauin  matt  erhellt  wird;  ein  anderes  Fenster  befindet  sich  auf 
der  Rückseite  des  Verdecks  und  ermöglicht  dem  Transporteur  die  Be- 
obachtung des  Kranken  während  des  Transportes,  Aehnliche  Verdecke 
benutzen  wir  seit  vielen  Jahren  zum  Schatz  gegen  Sonnenstrahlen,  plötz- 
lich eintretenden  Regen  und  dergl.  bei  solchen  Kranken,  die  während 
der  milderen  Jahreszeit  in  ihren  Betten  ins  Freie  gebracht  werden. 

Für  den  Transport  selbst  ist  es  besonders  bei  geschwächten 
Kranken  und  bei  niedriger  Außentemperatur  notwendig,  die  erforder- 
lichen Decken  sowie  das  Bettlager  der  Kranken  anzuwärmen,  und 
zwar  empfiehlt  sich  zu  letzterem  Zweck  die  Benutzung  der  neuer- 
dings von  der  deutschen  Patentgesellschaft  in  Berlin  (Friedrich- 
straße 187)  in  den  Handel  gebrachten,  auch  sonst  für  die  verschieden- 
sten therapeutischen  Zwecke,  in  denen  es  sich  um  dauernde  Wärme- 
zufuhr handelt,  sehr  brauchbaren  Thermophorkompressen,  die  aus 
einem  haltbaren  Gummistoff  hergestellt  und  mit  einer  in  der  Kälte 
auskrystallisierenden  Masse  (essigsaures  Natron)  angefüllt  sind. 

Selbstverständlich  müssen  die  Wege  zwischen  den  einzelnen 
Krankenstationen  möglichst  glatt  und  eben  gehalten,  am  besten  mit 
AsphaltpHaster  versehen  sein. 
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Flg.  Si.    KraokenwaKcn  mii  Bett,  offen,  mit  kUIlbarem  Verdeck,  transportferiig  (Modell  Moabit). 


•1 


flg.  tb.    DuMlb«  wi«  Kig.  84,  geschlossen  mit  SchaUdcck«  (Modell  Moabii). 
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Die  hier  beschriebene  Art  des  Krankentransportes  macht  die 
Anlage  von  kostspieligen,  die  freie  Lnftcirkulation  auf  dem  Kranken- 
bausgrandstücke  hindernden  und  die  Uebersicbt  über  dasselbe  er- 
tdiwerandeii  Verbindangsgingen  zwiselieii  dem  OperatiooBhuae  nad 
den  einzelnen  Krankenpavillons  Überflüssig. 

üeber  Bau  und  Einrirhtiing  des  0  p  e  ra  t  i  on  s h  au  ses  ist  bereits 
von  Kuppel  (dieses  li.iiuibuch,  5.  lid.  1.  Abt.  S.  149  u.  f.)  be- 
richtet worden,  doch  fehlen  liier  noch  zvei  bis  drei  kleinere  Räume 
(Röntgen  Kabinet  4,0  :  4,5  m,  Kopierraum  2,5  :  4,5  m  und  Dunkelraum 
2,5 :  4^  m),  die  mit  den  nötigen  Apparaten  und  Einrichtungen  für 
EOntgen-Aufiiahmen  ausgerastet  sein  mOssen.  Ferner  ein  Raum  ftr 
die  Aufstellung  des  Wäsche-Sammel-  und  Desinfektionsapparates  und 
ein  an  diesen  stoßender  Raum  für  die  Aufbewahrung  der  Verband- 
eimer und  für  einen  Ausffuß-  und  Reinigungskessel  (vergl.  S.  402). 
Beide  Rftnme  müssen  aaf  den  Corridor  mflnden,  der  erstere  einen 
direkten  Ausgang  ins  Freie  besiteen. 

Die  Figuren  26  und  27  (S.  412  u.  413)  geben  eine  Ansicht  von  den 
Einrichtungen  und  der  Ausstattung*)  der  Operationssäle  des  Städti- 
schen Krankenli&nses  Moabit,  und  zwar  zdgt  Fig.  26  die  in  die 
Zwischenwand  zwischen  zwei  Sälen  eingelassenen,  von  beiden  Seiten 
aus  zugänglichen,  aas  Glas  und  Eisen  hergestellten  Instnunenten- 
schränke. 

Außer  den  vorgeschilderten  Nebenräumen,  die  zu  jedem  Kranken- 
saai  gehören,  bedarf  man  für  gewisse  Kranke,  die  in  den  allgemeinen 
Krankenhäuseni  ebenfidls  bdiandelt  werden,  noeh  besonderor  Binme 

resp.  besonderer  Einrichtungen  in  den  bereits  geschildwten  Neben- 
rftumen,  von  denen  im  folgenden  die  Rede  sein  soll. 

Hierher  gehört  zunächst  auf  der  Station  für  syphilitisch  erkrankte 
Personen  ein  sogenanntes  Sebmierzimmer,  d.  h.  ein  Raum,  in 

dem  die  Inunktion  der  Patienten  mit  grauer  Salbe  stattfindet.  Ein 
solcher  Raum  sollte  aus  sanitären  Gründen  auf  jeder  Syphilisstation 
vorhanden  sein,  damit  die  Kranken  nicht  gezwungen  sind,  ev.  Tag 
vnd  Naebt  in  einem  mit  Quecksilberdämpfen  mebr  oder  weniger  ge- 
schwänp:erten  Zimmer  zuzubrinp:en.  In  demselben  Räume  haben  auch 
die  Kranken  die  nötigen  Mundspfliungen  zum  Reinigen  der  Mund- 
und  Rachenhölüe  vorzunehmen.  Die  Einrichtung  dieses  Schmier- 
zimmers  besteht  aus  einigen  (etwa  3 — 4)  Schmierbänken,  Gestellen 
aus  starkem  Eisenrohr  mit  Glasplatte,  das  (iestell  in  heller  Oelfarbe  cre- 
strichen,  und  darüber  liegender,  dünner  Roßhaarmatratze  mit  glattem 
Lederbezag,  die  mittels  dnrebloehter  Riemen  an  der  Bank  angeknöpft 
wird;  ferner  2—3  Waschtischen  mit  Kalt-  und  Warmwasserzuleitung 
und  -abfluß  und  etwa  4—5  Mundspülbecken.  Diese  letzteren  —  eiserne 
emaillierte  oder  Porzellanbecken  von  ca.  40  cm  Durchmesser  —  müssen 
mit  Kalt-  und  Warmwasserznfluß,  sowie  Wasserabfluß  yersehen  und 
vom  Fußboden  80—00  cm  entfernt  sein ;  der  Abstand  von  der  Wand 
betrage  ca.  20  cm.  Ueber  diesen  Becken  sind  an  der  Wand  eiserne 
Konsolen  mit  Glasplatten  anzubringen,  die  zum  Aufbewahren  der  zum 
Gurgeln  und  Mundspülen  nötigen  Gläser  dienen. 

Auf  der  Station  für  syphilitisch  erkrankte  Franen  finden  entweder 


*)  SlUiiUiche  Aasxiistuogtgegeastlnd«  sind  in  ronii^liciier  Aiutühmog  ron  d«r  b*- 
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in  diesem  Räume  oder  besser  in  einem  besonderen  Zimmer  noch 
«ine  Anzahl  Bidets  AnfsteUnng,  und  zwar  sind  auf  30—35  Kranke 
■etwa  4—5  Bidets  zu  rechnen.  Auch  diese  Bidets  sind  mit  Kalt-  und 
Warmwasserzufluß  sowie  einem  Entwässerungsrohr  zu  verseben. 
Ferner  gehören  snr  AnsrOstung  noch  einige  eiserne  transportabte 
Ständer  mit  in  verschiedener  Hohe  angebrachten  Haken,  an  denen 
bei  der  Vornahme  von  Scbeidenausspfllnngen  und  dergL  die  Irrigatoren 
aufgehängt  werden  können. 

Die  Wände  dieser  Ränme  sind  auszukacheln  oder  wenigstens 
gut  mit  Oelfarbe  zu  streichen,  der  Fußboden  muß  undurchlässig 
sein  (Mettlacher  Fliesen,  in  Cement  gelegt),  im  Fall  liegen  und  mit 
•einer  Entwässerungs Vorrichtung  versehen  sein. 

Auf  der  Frauenstation  ist  femer  die  Einrichtung  eines  beson- 
'deren  Untersnchu  ngszimmers  für  die  Ausführung  von  gynäko- 
iog&tefaen  ITiitorsiicfaungen  ein  dringendes  Bedflrfnis.  IMe  Ansstattmig 
desielben,  das  genügende  Größe  besitzen  und  entsprechend  beleuchtet 
sein  muß,  besteht  in  einem  üntersuchungsstuhl  oder  -tisch.  2  Wasch- 
tischen mit  Wasserzu-  und  -abfluß,  einem  kleinen  Instrumentenschrank, 
•einigen  Stühlen,  einem  kleinen  Storilisator,  ^lem  Instmmentonkociier, 
einem  Ausguß  von  Porzellan,  einem  Flaschenstflnder  7.u  etwa  4  Flaschen, 
mehreren  Konsolen  mit  Glasplatten,  einem  Retlektor,  Glasirrigatoren, 
Gläsern  für  Tupfer,  Jodofüriiigaze,  Seide,  Catgut  u.  dergl.,  mehreren 
Schalen  und  einigen  Verbandkörben.  Der  Fußboden  muß  nndnreh- 
iässig  sein  und  mit  der  Entwässerungsanlage  in  Verbindung  stehen; 
«ine  elektrische  Klingel  führt  nach  dem  Schwestern* Dienstzimmer 
nnd  in  den  Krankensaal. 

Ein  unbedingtes  Erfordernis  für  jedes  jirößere  Krankenhaus  sind 
heutzutage,  wo  infolge  der  Unfallversicherungsgesetzgebangein  größerer 
Wert  ani  die  Naehbebandlnng  ünfitllverletxter  im  Krankenhavse  selbst 

fliegt  wird,  als  bisher,  Einrichtungen  zur  Anwendung  mechanischer 
eilmethoden,  insbesondere  ein  sogenanntes  medico-mechanisches 
Institu  t.  Wo  irgend  angängig,  empfiehlt  es  sich  hierfür  einen  Sonder- 
btn  so  errichten,  der  sweämaßigerweise  ans  einem  Mittolban  nnd  zwei 

Flügeln  bestände.  In  dem  einen  Flügel  würden  die  medico-mechani- 
schen  Apparate*),  im  anderen  ein  Turnsaal  mit  den  nötif^en  Gerät- 
schaften untergebracht  werden,  im  Mittelbau  wären  Douchcn,  Bäder, 
•ein  Ranm  mit  Einrichtungen  für  lokale  Heißlnftbehandlung ,  ein 
Raum  für  Massage  und  Elektrotherapie,  ein  Wärt«r-.  ein  UtenailieD* 
räum  sowie  die  nötigen  Klosetts  und  Pissoirs  vorzusehen. 

auftUben.  Hugo,  Florence  SightutgaW»  Uttueriumytn  über  üotpitä/er,  nach  dtm  £»gtnehm 

AmtMm  mhI  mi»  IhiWm  mntkm  im  tumtiirm'  iWdhfdit  «i/  FM-  m,  NMÜjiUtm , 
MtmU  18S6. 

'iflHtiy      B.y  MH0  J&vHAiiiAähMii*i  Am  WiHrtthtiHt^  mmI  I^waIih^i^  S«  Jiiitifi^  Am'Mi  1SS8» 
TIfahow,  Uehfr  lAutarttte  und  Bmrmtkm,  Fcrfra«^  gtkmltm  «ar  im  JM.  «mA  gitailwi^ 

am  8    Ftbrwir  1871. 

'Saadar,  Fr.,    Vthtr  OeirhiehU,  Statütil-,    Ilnu  u.  Kinruhtung  dfr  KrwttmkMua&t  Mkt  «mtm 

BrnridU  iOtr  da*  ürmüuiikams  dar  Stadt  Batmt»,  KUm  1876. 
«Wirt,  IMM,  ANfMbr  m4  >riiWW»t»S»miii>iWi,  «whf  18T6. 


*)  Die  bekaouten  scbwediichea  ▼on  Zander  sind  unstreitig:  die  besten,  freilich  aucb 
Mhr  theuer ;  gelobt  worden  iioa«rdmga  Mich  die  bUUgerea  doBtacheo,  von  Boasei,  Sebwar« 
«.  E«.  la  WiMbadtB'OotalMi«  bMVWtaUtaa  Appanit. 

131  ** 


Digitized  by  Google 


416 


MERKE, 


taBdt,  0.  X  .  Da,  HamJburgtr  wMfmtku  EtmUmOMU^  «w  KU  immtr     9^ftmr  YmiMt^ 

ni**e,  Hamburg  1875. 

Wylie,  W.  O.,  Hotpitah,  their  kittory,  organitation  and  eonttruetion,  Netc  York  1877. 
miuk»,        J)m$  MrmmimkmitM  dar  kltimm  AdMt«,  «m  ArtwAriK  amf  «Im»  OMtU  dm-  ^y«*- 
IMm  BmOmmat,  Bmtm  tSTt. 

VlNhOW,  Rudolf,  OeMmmtlU  Ahkandlurnffen  ami  dem  Gehüie  der  üfentlichrn  MMUkt  «L  Ar 

StuehenUhre,  2   i^ti  ,  /F.  Kranienhäv»er  u.  Hotpitalrreftn.  Berlin  1879. 
Onibar,  T.,  Nevere  KranktnhAtuer,   H'ten  1879. 

Mtarboek,  PbOl,  X>m  «iffiitrAM  KranieMkämstr  m  VergUit^  mü  dtm  dtmlBtktm  BotfitälmrUp. 
Btrhm  1881. 

Ofpwt,  Die  KramkmdUhmrt  Anlag»,  Bau  vmd  Smriekttmg,  Lt^xig  188S. 

l>«gra,  L.,  I>a$  Knudkenhaut  u.  dit  Ktuame  der  Zukunft,  ßfünchen  1882. 

Knaoff,  F  ,  Iku  »euf  aliidrmitcke  Kramkenhaut  in  llnd^ihrrg,  Münchm  1879. 

OnttsUdt,  A  ,   KramkenhautUmJum  fUr  dat  KMgreieh  Pteujteu:  Die  AnefaiUn  für  Krattie 

U,  €hbreehliehe  u,  dat  Kranken-,   Irren-,  AMtal*  U,  JltMlllHMiMIMMM,  JbnHMjfiftlM 

•MB  K0L  AMut.  Bmrmot  ßtrim  1886. 
lUmi.  0^  17<i«r  AwdIciiMteMr,  (ftuMtiU,  ite«,  ifViirfitlM^  «h  Ji<i'>ii  JbrmUln,  Am«. 

dargetUlU  {Separatahdrueh  am$  Ar  Bwiwgi>M>f<H8t  Ar  fiMMA»  AOMHli  «.  Ä.  Etitm 

f,urp),  2    Aufl.,   n'ien  1889. 

Oanrlei,  £  .  (  onrtr,,ct,or,  H  cififulfwi  Jm  jlfjiiw,  ifiMdL  «ntifMMjwK,  188T,  17.  AL, 

805—884.  486—680. 
SBbMOPf  K.f  XfXftiHA  ibr  Bugittft  dltf  ^iut  18M. 

Orudke.   üther  Pau  und  /?tnrüsMMf  *M  AmMkfMM«,  JbiHitiiW  Ar  JTr— Itm^ifty 

Berlin  1891,  IS    Ärf.,  401. 
■iBCke.  W..    Welchf  Au/gaben  erfiilU  dat  gr— Ar  jfw'lMn  Ahlte  U.  wif  Üt  «■ 

surichten?  i.  venu.  Auß.,  Berlin  1894. 
Slbner,  M.,  Erfahrungen  über  den  Bau  u.  Betrieb  der  Krankenhiutoff  mi$:  XIMmAw  fahr 

tadk,  4.  Bd.,  Bertin  188t;  UlUnde  Orundaatm  ftr  dU  Anlage  von  Krankenkam$tm  u. 

«8«r  metuiendige  Reformm  Ar  Zukunft,  OeuemdMUmgemmm  1896,  .Vo.  7,  8,  9. 

HStOr.  M.,  Grundzüge  für  Hau,  Kinriehitmg  und  Vfrirallung  ron  AhsondrrungsTäumen  undt 
Sondtrkrankenhäutem  für  antUckende  Krankheiten^  iHtch.  Vierteljakrttchr.  f.  ößeiUl.  00' 
tundheiltpfUge,  1893,  2S.  Bd.,  659. 

Sihnmbwg,  BggßimUek»  Ormtdanm        Aa^mtattoM,  Berlm  1888. 

1884. 

«•Iton.  DoaglM,  UeeiUhy  hotfUabt  «»MrMtfNw  M  w  f<Mtt  wiwurtii?  «M  Ao«italt  ««n- 
jInMfMR,  Oa^^  1888. 

Canehmann.  H  «.  I>«B»ek«,  Th  ,  Dat  Seue  Allgemeine  Krankenhaut  xu  Hamburg- Eppendorf 

:!i\t   /eil'  iii/m  «On  Schmiltniky ,  2.  Avfi..  Hrnuntchireig  189.'), 
Xahn,  OlW&ld,  Handbuch  der  ArchiUktur.  6.  IJalhband,  1.  //;//  :  AVaniUn/lriturr.  ^ShiK^rt  1897. 
MtaMMOhB,  M.,  I>ie  Kratduf^fiege,  m:  Lehrbuch  der  allgemeinen  TTkeropie  und  der  thera- 

ftiditekm  Jfirtoda,  Air— Vnitiii  Mn  A,  Stdmtimg  und  Sammtl,  U  Bd.^  Wim  mtd 

Leipaig  1888. 

Majer,  George,  .'Sanitäre  FinriclUungen  in  Txindan  ftr.,  Hraunsrhueig  1898.  ( "iiiifiii «liAllC A 
out  der  iHteh    rterteljakrttekr.  f.  öffenü.  Oetundhtittpfimge,  29.  Bd.  4.  H0.) 

Äibany  Medieal  Annalt,  Special  hotpHal  numhwf  Boif§al  evMinMiiM  ini  «AlMMra8(0ll| 
AUrngt  ^:  f.  FW.  ÄIX,  I/a.  8  (1888). 


4.  Die  DestnffBktloB. 

Eine  der  wichtigsten  hygienischen  Einrichtungen  bildet  die  D  e  s  > 
infektionsall  läge,  die  in  keinem  Krankenhaase,  gleichviel  ob  die 
Bettenzahl  desselben  eine  größere  oder  frerinijero  ist,  fehlen  sollte. 
Die  Bedeutung  derselben  liegt  darin,  dai>  sie  uns  die  Möglichkeit 
giebt,  Infektionsstoffe,  die  der  Kleidung  oder  anderen  mit  kruiken 
Personen  in  Berührung  gekommenen  oder  sonstwie  infizierten  Gegen- 
stilnden  anhaften,  zu  zerstören  und  so  der  Weiterverbreitimg  von 
ansteckenden  Krankheiten  vorzubeugen. 

Aach  in  froheren  Zeiten,  als  die  Ansichten  über  die  Natnr  der 
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Infektionsstoffe  mehr  oder  weniger  yon  den  beute  herrscbenden  und 

als  richtig  erkannteu  abwichen,  vor  der  Periode  der  bakteriologischen 
Forschung,  hat  man  sich  bemüht^  die  UelxTfragun^'  ansteckender 
Krankheiten  dadurch  zu  verhüten,  daß  man  auf  chemischem  Wege 
•den  Ansfcedningsstoff,  soweit  er  in  der  Kleidung  des  Kranken  n.  8.  w. 
vermutet  wurde,  abzuschwächen  oder  unschädlich  zu  machen  suchte 
und  zwar  vermittelst  Schwefel-,  Chiorräucherungen  und  dergl.  Auch 
■der-trod^enen  Hitze  bediente  man  sich  in  den  sogenannten  Brenn- 
kammern —  backofenähnlichen  Einrichtungen  —  zu  diesem  Zweck, 
mit  dem  alleinigen  EtTekt,  daß  wenigstens  etwa  vorhandenes  Un- 
geziefer vernichtet  wurde.  Erst  als  gewisse  Formen  von  Mikro- 
•Organismen  als  Träger  von  Krankheiten  erkannt  waren  und  Robert 
Koch  und  seine  Schüler  den  Nachweis  lieferten,  da£  viele  Mikro- 
organismen resp.  ihre  Sporen  ungemein  widerstandsfähig  seien  und 
ihre  Abtötung  erst  durch  längere  Einwirkung  heiüen  Wasserdampfes 
▼on  mindestens  100*  C.  bewirkt  werde,  fing  man  an,  den  letzteren, 
wie  dies  jetzt  flberall  gebrftneUich  ist,  zu  Desinfektionszwecken  zu 
benutzen. 

Ueber  die  bauliche  Anlage  und  technische  Einrichtung  der  Des- 
infektionsanstalt ist  bereits  in  diesem  Werke  (ö.  Bd.  1.  Abteilung 
S.  169  ff.)  berichtet;  hier  mögen  nodi  einige  Bemerkungen  Aber  den 
Betrieb  derselben  Platz  finden. 

Was  zunächst  die  Auswahl  der  zur  Desinfektion  mittels  Dampfes, 
geeigneten  Gegenstände  betrifft,  so  sind  hiervon  ausgeschlosen  in 
erster  Linie  alle  Leder-  und  Pelzsachen,  weil  diese  durch  die  Ein- 
wirkung des  heißen  Dampfes  brüchig  werden ;  wenn  bei  diesen  die 
Desinfektion  angezeigt  erscheint,  wird  man  dieselbe  durch  wieder- 
holtes Abwaschen  resp.  Bespülen  mit  5°  „  Karbol-  oder  Lysollösung 
oder  r'/ou  Sublimatlösung  bewirken,  event.  die  Sachen  längere  Zeit 
4er  Einwirkung  von  Formalindämpfen  aussetzen.  Auch  die  Des- 
infektion der  WSsche  mittelst  Dampfes  fällt  fort  und  zwar  aus  den 
oben  S.  369  angegebenen  Qrflnden,  es  bleibt  also  noch  die  Desinfektion 
der  PrivatkleiduD^tücke  der  Kranken  sowie  event  der  Anstalts- 
kleider, ferner  die  der  wollenen  Decken,  Matratzen,  Betten, 
kurz  der  Lagerstelle  flbrig.  Zu  bemerken  ist  hierbei,  daE  bei  den 
Anzügen  der  aufgenommenen  Personen  zunächst  die  Taschen  zu  ent- 
leeren sind  und  besonders  darauf  geachtet  werden  muß,  daß  nicht 
•etwa  ZflndhOlzer  in  denselben  zur(le]n»leiben.  Nach  erfolgter  Kontrolle 
werden  die  Kleidungsstücke  in  besondere  Kleiderhüllen  verpackt  und 
zur  Desinfektion  gebracht.  Die  Anzüge  sollen  in  den  Desinfektions- 
apparat nicht  hineingelegt  werden,  weil  sich  dabei  Falten 
und  Kniffe  bilden,  die  später  schwer  zu  entfernen  sind  und  das  be- 
treffende Kleidungsstück  unansehnlich,  ja  häufig  unbrauchbar  machen  *  ), 
sondern  werden  an  den  an  der  Decke  des  Apparates  befindlichen 
Haken  vermittels  Kleiderbügel  aufgehängt  Bei  der  Desinfektion  vou 
-wollenen  Decken  müssen  dieselben  einzeln  im  Apparate  aufgehängt 
irerden,  um  das  Eindringen  des  Dampfes  in  dieselben  zu  erleichtern. 

DaJl  eine  strikte  Trennung  der  desinfizierten  Gegenstände  von 


*j  Auf  dir       h^emäfse  B«haDdluuk(        Aiizü|(e  wkbreDii  der  DetiDtektion  iat  «in  um 
so  gröfseres  Qewicbt  zu  l«g«n,  aU  dieaelbea  b*i  d«a  im«r«n  Kruiken  hlufig  di«  eiosigea 
>iad|  ab«r  di«       la  verfDgeo  haben.    Klacm  thtr  BBtwtrtang  der  Kleiduogsst&cka  dareb 
4ui  DMlafaktloittproacia  feUeo  nicht  dem  leuteren,  sondern  4me  IkbchM  Bdwiidluc  4«r> 
«•Ibta  vm  SdtM  dnM  nakudigen,  nicht  genOfend  Torgebildaiia  DltBMpMsoull  WW  LMt. 
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den  noch  zu  reinigenden  überall,  auch  in  kleineren  Hospitälern,  in 
denen  nur  kleinere  Apparate  benutzt  werden,  stattfinden  muß,  da. 
sonst  eine  Neuinfizierung  der  eben  gereinigten  durch  frisch  hinzu- 
gekommene infizierte  kaum  zu  vermeiden  ist,  ist  selbstverständlich. 
Im  übrigen  ist  auch  für  die  Krankenhäuser  kleinerer  Städte  die 
Beschaffung  größerer  Apparate  von  mindestens  2  cbm  Inhalt  bei  einer 
Länge  von  2  m  dringend  zu  empfehlen,  da  diese  Apparate  beim  Auftreten 
von  Epidemien  gleichzeitig  zur  Desinfektion  der  Effekten.  Betten  etc. 
von  in  Privatwohnungen  liegenden  Kranken  benutzt  werden  sollten. 

Die  desinfizierten  Kleidungsstücke  und  sonstigen  Effekten  sollten 
der  üebersichtlichkeit,  besseren  Kontrolle  und  Vereinfachung  des 
Dienstes  wegen  in  einer  gemeinsamen  Aufbewahrungs- 
abteilung außerhalb  der  Krankengebäude,  der  K  leider  kam  m  er,, 
um  eine  bekannte  militärische  Bezeichnung  zu  gebrauchen ,  die  am 
besten  sich  in  unmittelbarer  Nähe  der  Desinfektionsanstalt  befindet 
oder  mit  ihr  in  direktem  Zusammenhang  steht,  bis  zur  Entlassung^ 
ihres  Besitzers  verwahrt  werden ;  die  Bodenräume  von  Gebäuden,  in 
denen  Kranke  untergebracht  sind,  hierzu  zu  benutzen,  wie  dies  häufig 
geschieht,  ist,  abgesehen  von  den  oben  angeführten  Gründen,  die  für 
eine  Centralisierung  dieser  Anlage  sprechen,  schon  um  deswillen  ver- 
werflich, weil  bei  dem  Herauf-  resp.  Herabtransport  der  Sachen,  der 
hierbei  an  [den  Krankenstationen  vorbeiführt,  eine  etwaige  Infektion 
derselben  von  diesen  aus  nicht  zu  den  Unmöglichkeiten  gehört. 


Fig.  28.    Art  des  AufbiDgen  der  KleidangaHtUckr,  Kleiderbeatel  a.  !.  w.  an  eiMrnen 

Riegeln  im  Aufuahmeraum  des  DesiDfektiousr«uioes. 
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In  diesen  Aufbewahrungsräumen,  welche  von  genügender  Größe, 
leicht  ventilierbar,  gut  beleuchtet  und  leicht  zu  reinigen  sein  müssen, 
werden  die  Röcke,  üeberzieher  u.  dergl.  mittels  hölzerner  Kleiderbügel 
frei  an  Haken  aufgehängt,  wie  dies  aus  Fig.  28  S.418  ersichtlich  ist,  und 
mit  einer  leinenen  Hülle  zum  Schutz  gegen  das  Einstäuben  umgeben ; 
die  zugehörige  Leibwäsche  findet  sich  in  Säcken  verpackt,  das  Schuh- 


Fi§.  t9.    Sehr uÜL  mit  Ficbero  verMbao,  lur  Aafbewabrung  der  KupfbcUeckuageo  u.  t.  w.  roa  KrankcD. 
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werk  auf  dem  Fußboden  bei  den  betreffenden  Anzügen.  Kopf- 
bedeckungen, wie  Hüte,  Mützen  u.  dergl.,  ebenso  wie  Schirme  und 
Stöcke  werden  in  einem  vielfächerigen  Schrank  verwahrt,  wie  Fig.  2y 
S.  419  zeigt. 

Der  Geschäftsgang  bei  der  Desinfektion,  Aufbewahrung  und 
Verabfolgung  der  Krankeneffekten,  sowie  bei  der  Desinfektion  der 
dem  Krankenhause  selbst  gehörigen  Gegenstände  ist  im  übrigen 
folgender : 

Sofort  nach  erfolgter  Aufnahme  eines  Kranken  auf  die  Kranken- 
station hat  der  Stationswärter    resp.  die  Wärterin  die  größeren 


Piff.  so.    0«r  herausgetOKene,  mit  KleiduDf^tstQckeo  a.  i.  w.  tarn  Zweck  der  De«- 
iofektioD  beladeoe  Wagen  des  Desiafektionsapparale«. 

Kleidungsstücke  desselben,  wie  Ueberzieher,  Weste,  Beinkleider, 
Jacket  u.  s.  w.  auf  einer  Schnur  aufzureihen  (vermittelst  Durchziehen 
der  letzteren  durch  die  Aufhenksel  u.  dergl.)  und  mit  einem  Zettel 
zu  versehen,  auf  welchem  Name  und  Rezeptionsnummer  des  Patienten 
vermerkt  ist;  ein  gleicher  Zettel  ist  an  Hüten,  Mützen  und  sonstigen 
Kopfbekleidungen  zu  befestigen.  Alle  übrigen  Effekten,  Wäsche, 
Stiefeln  u.  s.  w.  sind  in  einen  Kleiderbeutel  zu  legen.  Nachdem  die 
aufgereihten  Kleider  noch  mit  einer  leinenen  Kleiderhülle  umgeben 
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sind,  werden  sämtliche  Gegenstände  mit  einem  Effektenverzeichnis, 
Auf  dem  die  betreffenden  Stücke  einzeln  aufgeführt  sind,  und  einer 
Kldderkarte,  welche  Namen  und  BezeptioDSDuininer  des  Kranken 

sowie  die  Stückzahl  der  dem  Kranken  gehörigen  Effekten  enthält  und 
in  den  Kleiderbeutel  gelegt  wird,  im  Desinfektionshause  und  zwar 
in  dem  Annahmeraum  desselben  (der  sogen,  unreinen  Seite)  ab- 
geliefert. 

Hier  stellt  der  Desinfekteur  zunächst  durch  Nachzählen  und  Ver- 
gleich der  eingelieferten  Sachen  mit  den  im  Effektenverzeichnis  ent- 
haltenen Angaben  die  Richtigkeit  der  letzteren  fest  und  vermerkt  den 
T«iwert  anf  dem  Venseichttls.  Sodann  werden  die  Wiachestficke  ein- 
zeln in  das  Wfischekontrollbuch  unter  Einfügung  des  Namens  und 
der  Rezeptionsnummer  des  Kranken  eingetragen  und  ihrerseits  Stück 
für  Stück  mit  der  entsprechenden  JSummer  im  Wäschebuch  gezeichnet; 
letzteres  gesebieht  durch  Aufhfthen  yon  vorrätig  gehaltenen  Leinwand- 
streifen, auf  denen  sich  die  l>etreffenden  Nummern  mit  ?clnvor  ver- 
waschbarer Farbe  gedruckt  betinden  und  die  vielmals  benutzt  werden 
können.  Die  so  gezeichnete  Wäsche  kommt  sodann  in  das  in  der 
Abtdlung  befindliche  Wäscheeinweich-  and  Kochfaß,  wird  hier  nach 
dem  auf  S.  371  croschilderten  Verfahren  behandelt  und  dann  nach 
<ler  Waschküche  geliefert,  von  wo  sie  nach  erfolgter  Reinigung  und 
Olättung  anderen  Tags  zur  Desinfektionsanstalt  (reine  Seite)  zurück- 
gebradit  und  dann  in  dem  zugehörigen  Kleiderbeutel  verpackt  neben 
den  anderen  Effekten  des  Kranken  anf  der  Kleiderkammer  auf- 
bewahrt wird. 

Die  Kleidungsstücke  des  Kranken  werden  auf  hölzernen  Kleider- 
bügeln in  dem  PadEraum  des  Desinfektionsapparates  derart  an  Haken 
auffjehänpt,  daß  sie  nicht  gedrückt  werden  und  sich  keine  Quetsch- 
falten bilden,  und  mit  dem  zugehörigen  Kleiderbeutel,  der  die  kleineren 
Eftekten  des  Kranken  enthält,  dem  Desinfektionsprozeß  (einhalb- 
^findige  Einwirkung  strömenden  Wasserdampfes  von  ca.  101*'  C.) 
unterworfen.  Nach  beendeter  Desinfektion  kommen  die  Sachen  in 
die  Kleiderkammer,  werden  hier  —  die  Kleidungsstücke  auf  Kleider- 
bflgeln  und  zum  Schutz  gegen  Staub  in  eine  rwne  IduMie  Kleider- 
hfllle  eingeschlagen  —  an  niiii  erierten  eisernen  Riegeln  so  aufge- 
hängt, daß  die  Effekten  jedes  Kranken  nebeneinander  zu  hangen 
kommen.  Das  zugehörige  Scbahzeug  wird,  nachdem  es,  wie  oben 
geschildert,  mittels  einer  5-proE.  Karbol-  resp.  LysoUOsung  abgebürstet 
und  abgewaschen  ist,  auf  den  Fußboden  unter  die  betreffenden  Riegel 
gestellt  (vergl.  auch  Fig.  28);  Kopfbedeckungen,  Schirme,  Stöcke 
kommen  in  den  hierfür  aufgestellten  Schrank. 

Zu  bemerken  ist  noch,  daß  die  Nummen  der  Riegel,  an  denen 
^e  einzelnen  Sachen  anfgeliängt  sind,  zur  besseren  Kontrolle  und  zur 
VermeidnnfT  von  Verwechslungen  auf  dem  zugehörigen  Effekten- 
Verzeichnis  und  in  einem  besonderen  KleiderkontroUbuch,  hier  unter 
Angabe  ^on  Namen  und  Rezeptionsnummer  des  betreffenden  Patienten, 
Termerkt  werden. 

Die  Desinfektion  der  im  Kiankenhause  vorhandenen  infizierten 
Matratzen,  wollenen  Decken,  Kissen  und  sonstiger  zur  Lagerstelle 
«ines  mit  einer  Infektionskrankheit  behafteten  Kranken  gehörigen 
oder  mit  ihm  in  Berührung  gekommenen  Gegenstände  bei  dessen 
Tod,  Entlassung  oder  Verlegung  erfolgt  ebenfalls  durch  mindestens 
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Vi-8tflndige  Einwirkung  strömenden  Wasserdampfes  von  101°  C; 
etwaige  Reparaturen  an  diesen  Gegenständen  oder  sonstige  Manipu- 
lationen mit  denselben  dOrfen  erst  nach  erfolgter  Deainfeklion  yor- 
genommen  werden. 

Wir  schließen  hieran  gleichzeitig  eine  kurze  Besprechunju^  der 
Desinfektion  der  Krankensäle.  In  jedem  Krankenhause  ist 
es  notwendig,  von  Zeit  zu  Zeit  eine  gründliche  und  vollständige 
Reinigung  und  Durchlüftung  der  einzelnen  Krankensäle  und  der 
Kebenr&ome  vorzunehmen,  die  zu  diesem  Zweck  von  den  Kmnken 
Tollstindig  sn  rftnmen  sind ;  noeh  mehr  aber  tritt  diese  Notwendigkeit 
hervor,  wenn  ein  Saal  oder  Zimmer  mit  Kranken,  die  an  einer  über- 
tragbaren Krankheit,  wie  Pocken,  Scharlach  und  dergl.  litten,  belegt 
war  und  nun  derselbe  Raum  von  anderen  Kranken  benutzt  werden 
soll  Man  wird  freilicfa  in  jedem  größeren  Krankenhause,  wenn  irgmd 
möglich,  einige  Zimmer  resp.  Abteilungen  für  Infektionskrankheitea 
reservieren,  und  auch  in  kleineren  Krankenhäusern  finden  sich  der- 
artige Räume,  immerhin  aber  kann  man  beim  gleichzeitigen  Herrschen 
mehrerer  Infektionskrankheiten  oder  bei  größerem  Zustrom  zum 
Krankonhause  in  die  Zwangslage  versetzt  werden,  Räumlichkeiten^ 
in  denen  beispielsweise  vorher  Scharlachkranke  gelegen,  mit  anderen 
Kranken  besetzen  so  mflssen.  Bevor  dies  geschieht,  ist  eine  gründ> 
liehe  Desuifektion  des  Baumes  unbedingt  notwendig,  da  die  Möglich^ 
lichkeit  einer  üebertragnng  durch  Kontagien,  die  an  den  Wänden 
oder  der  Decke  u.  s.  w.  des  Zimmers  haften,  nicht  auszuscblieüen  ist,, 
ja  in  einzelnen  Filleii  mit  ziemliciier  Gewifibeit  angenommen  werden 
mufi. 

Zu  diesem  Zweck  werden  nach  Entfernung  sämtlichen  Mobiliars 
und  sonstiger  Utensilien,  auch  der  Vorhänge,  Rouleaux  und  dergl.^ 
die  für  sich  zu  deöinüziereu  sind,  zunächst  sämtliche  Fenster  und 
Thüren,  wenn  die  Witterung  es  einigermaßen  erlanbt,  geötfnet  und 
der  Fußboden  mit  5"/u  Karbol-  oder  Lysollösung  naß  aufgewischt; 
sodann  sind  Decke  und  Wände  mit  nassen,  in  ebensolche  Lösung  ge* 
tauchten  Wischlappen  abzuwischen  nnd  event  hinterher  mit  Brot 
abzureiben. 

Fenster  und  Thüren  werden  mit  SoifenlösuDgen  von  Kaliseife 
abgeseift  und  mit  obiger  Lösung  nach  gewaschen.  Zum  Schluß  wird 
der  Fußboden  nochmals  mit  derselben  Lösung  aufgewischt  und  der 
Banm  i}4  Stunden  hindurch  durch  OflTenlassen  simtlicher  Fenster 
und  Thfiren  durchlOftet 

Die  zur  "Reinigun^^  benutzten  Wischtücher  ?ind,  soweit  sie  noch 
brauchbar,  in  Soda-  iiinl  Seifenh''isini!i  auszukochen,  sonst  ebenao  wio 
die  aufgefegten  lirotreste  und  Abfülle  zu  verbrenuen. 

Der  Hausmflll  sowie  die  verbrauchten  Verbandmateri- 
alien*) und  dergl.  sollen  nicht  abgefahren,  sondern  ebenfalls,  um  di» 


*)  Ks  ist  Bach  himigcn  Erfahrungen  als  Mazinalverbraach  an  Verbaadstoflin  auf^dar 
cUnvgisehaa  Statkui  1,6  I,  aof  dar  inaarao  0,16  1  pro  Tag  and  Bau,  an  HaumiU  and 
Kahriebt,  baaeiidart      Basaabatagta,  0,6  1  pro  Tig  lüd  Ball  su  nehnaa. 
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VerschleppuTig  von  Krankheitikeimen  mittels  derselben  zu  verhüten, 
verbrannt  werden.  Ueber  die  Konstruktion  der  hierzu  benötigten  Oefen 
vergl.  dieses  Handbuch,  5.  Bd.  1  Abt  S.  180  flf. 

FQr  den  Neubau  eines  solchen  Verbrennungshauses  ist  auüer 
den  in  der  Hamburger  Anlage  vorhandenen  Räumlichkeiten  noch  sii 
fordern  :  1  große  Reinigungskflche  für  die  Desinfektion  und  Reinigung 
der  Transportgefäße  (Eimer  etc.).  Die  Einrichtung  einer  solchen 
Kitche  soll  bestehen  aus  großen  Bassins  mit  Kochvorrichtung,  desgl. 
Spfllbassins  mit  Kalt-  und  Warmwasserzu-  und  -abfluß,  Regalen  aus 
Rundeisen  für  die  Aufstellung  der  geroiiiif;ton  Oofäße.  Für  das  Per- 
sonal sind  erforderlich:  Umkleide-  und  Baderäume,  sowie  Aborte. 

MiätBtmgen  «m  dem  h'ait«rl.  Gt»\md}>tttt4xmU,  I.  Bd.,  Strim  1882:  Xoeh,  B«b«rt,  UeSm- 
IkiinfttUm ;  Koch,  B.  «.  WolAAgtl,  0.,  ÜHUnrnthmtm  timr  äU  ßatm/tküm  mä 
krifttr  Imfi;  Koeh,  X.,  Oaffky  «.  I>o«fS*r,  ftnmJkt  Att  <Ki  V^rtMrilMMt  l<0ir 

WgMtrdi'tmjife  >u  DtnnfeJltiontwefken- 
GsttBABB.  P.  u.  Merke,  H.,  Di«  trtU  öfenthcke  Ikn^/ettwmumtUiU  der  Stadt  Berlm, 
Btrim  1886.   (&p.*w4MrM*  m»  Eamhmif$  Vitni^iakrtuikt.  J,  fttiakU.  MU.  m.  ^ßmt, 

J^'ohnungi-  vf,d  f^chißtvtentilitn  u.  f.  tr.  ron  hfMmMt^m  imt  MMy,  IMl  BiMm 
pjuuij  drr  In/'ektiomkrankheiUH,  Leipzig  1894. 
Vkrgl.  au/terdem  die  gro/n  Zahl  ton  Jy/tätxtn,   Vorträgen  und  ^bhandlvu^rn  im  tf4MnAS 
Jngtmtur,  Arck,  f,  H$g,  u,  inftktionthrwMtiUnf  Bggttm.  lltmdschau  n.  «.  w. 


&  Die  Apotheke  (Dispenslenuistalt)* 

Aus  ökonomischen  Gründen  sowohl,  als  auch  im  Interesse  einer 
prompten,  von  Zeit  und  äußeren  Verhältnissen  unabhängigen  Ver- 
sorgung der  Kranken  mit  Medikamenten  wird  man  in  jedem  größeren 
Krankoibaiise  mf  die  Errichtung  einer  eigeneii  Anstnhsapothiuie  resp. 
Dispensieranstalt  Bedacht  nehmen. 

Die  hiorzu  honötigten  Räume  hat  man  teils  im  Verwaltungs- 
gebäude untergebracht,  teils  bilden  sie  einen  Annex  eines  der  Wirt- 
aehtftsgebinde  —  Einrichtungen,  die  nicht  gerade  empfehlenswert  er- 
adieineo.  Am  wünschenswertesten  wäre  es,  für  die  Apotheke  ein  be- 
sonderes kleines  Gebäude  aufzuführen,  das  möglichst  in  der  Mitte  der 
Anstalt  gelegen  sein  sollte,  sodaß  es  von  allen  Seiten  leicht  zu  er- 
reichen ist;  man  besehlennigt  dadurch  die  ExpeditiOB  und  erleichtert 
die  Kontrolle  Aber  das  mit  der  Besorgong  der  Medikamente  betrante 
Personal. 

Was  die  einzelnen  Räume  betritft.  so  sollten  dieselben  niöplichst 
zusammenhängend  sein.  Die  La^'e  derselben  zu  einander  wird  selbst- 
verständlich sich  nach  den  lokalen  Verhftltnissen  zu  richten  haben, 
jedenfalls  aber  sollte  man  bei  Neubauten  diesem  bisher  häutig  nur 
zu  sehr  vernachlässigten  Teil  des  Krankenhausbaues  größere  Aufmerk- 
samkeit zuwenden. 

Wir  lassen  hier  eine  Uebersicht  Aber  die  Anordnung  der  Räume 
iolgeo,  wie  wir  sie  bei  Neueinrichtungen  anpfeUeB  wflrden,  nm 

ein  ungefähres  Bild  von  der  gesamten  Anlage  zn  geben. 

Im  Hochparterrefioschoß  liegen: 

1)  der  eigen  tliclie  Apothekenraum, 
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2^  oin  Expeditionsraum, 

3)  ein  Empfangs-  rosp.  Ans^aberaum, 

4)  ein  Bureauraum  lür  die  Apotheker, 

5)  ein  Materialienlagerraum, 

G)  ein  Spill-  und  Reini;^unj;sraum  und 
7)  zwei  kleinere  Räumlichkeiten,  die  den  Apothekern  resp« 
Apothekendienern  als  Frflhstfidcsraiim  dienen. 

Im  Kellergeschoß  wäre  das  Laboratorium  unterzubringen,  ferner 
<lieut  es  als  Aufbewahrungsraum  für  Wein,  Spiritus,  Aether,  fQr 
Gliser  und  außerdem  zur  Unterbringung  von  Kisten  und  sonstigen 

Emballagen. 

Im  ersten  Stockwerk  befinden  sich  die  Wohnungen  der  Apotheker 
sowie  event.  der  in  der  Apotheke  beschäftigten  Hausdiener. 

Der  Raum  für  die  eigentliche  Apotheke  muß  so  bemessen  sein» 
daß  in  ihm  die  nötigen  Regale,  Medizinschränkc,  Arbeitstische  u.  s.  w. 
Aufstellung  finden  und  die  Apotheker  selbst  bei  ihren  Arbeiten  sich 
frei  bewegen  können  (etwa  6  :  d  m).  Er  soll  hoch  und  luftig  ge- 
halten, gut  belichtet  und,  wenn  möglich,  nach  Norden  oder  Nordosten 
gelegen  sein. 

Aurh  der  Expeditionsraum  muß  eine  ähnliche  Größe  wie  der 
Apothekenraum  besitzen  und  ebenso  wie  der  letztere  mit  dem  Em- 
pfangs- resp.  Abgaberaum  durch  ein  größeres  Schiebefenster  ver- 
biindeu  sein. 

Der  Fin[)fan<i?-  und  Abpaberaum  selbst  soll  direkt  von  außen 
zugänglich  sein,  er  dient  als  Aufenthaltsraum  für  das  die  Medikamente 
besorgende  Persond,  das  von  den  sonstigen  Apothekenräamen  unbe- 
dingt fernzuhalton  ist. 

Der  Spül-  und  Reinigungsraura  ist  mit  Kalt-  und  Warmwasser- 
zufluß sowie  mit  Wasserabfluß  zu  versehen.  Bei  der  Herstellung  von 
Infusen  und  Dekokten  wird  man  sich  zweckmäßigerweise  des  Dampfes, 
wo  dieser  vorhanden  ist,  als  Heizmittel  bedienen.  Für  Abzug  des 
entstehenden  Wasserdampfes  mu&  durch  besondere  Abzagaschlote 
gesorgt  werden. 

Zum  Transport  der  Medikamente  n.  s.  w.  nach  den  Kranken* 

Stationen  sowie  zum  Rücktransport  der  leeren  Geföße  und  dergl. 
dienen  große  mit  Henkel  versehene  Tragkörbe  (Medizinkörbe),  welche 
zur  Auüiahme  der  einzelnen  Flaschen  in  eine  Anzahl  Fächer  geteilt 
sind;  Jeder  Korb  mnfi  die  Nommer  oder  sonstige  Bezeichnnng  der 
Station,  zu  der  er  gehört,  tragen,  um  Verwech-loTv^on  vorzubeugen; 
für  den  Transport  von  Standgefäßen  (großen  Flaschen)  dienen  eiserne 
Flaschenkörbe  für  je  2  Flasdien. 

An  den  Wänden  des  Expeditionsranmes  sind  SchrSnke  oder 

Regale  aufzustellen,  deren  Fächer  zur  Unterbringung  der  Medizin- 
körbe bestimmt  sind  und  mit  diesen  übereinstimmende  Nummern  resp. 

Bezeichnungen  zeigen. 

Der  Geschäftsgang  ist  folgender: 

Die  Verordnungsbflcher  der  einzelnen  Stationen  werden  innerhalb 

der  hierfür  bestimmten  Zeit  aus  dem  Empfangs-  resp.  Abgaberaum 
durch  das  Schiebefenster  in  den  Expeditionsraum  gereicht,  wo  sie 
von  dem  Apotheker  in  Empfang  genommen  werden.    Der  Apotheken- 
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diener  nimmt  die  zugehörigen  Medizin-  und  eisernen  Flaschenkörbe 
ab  und  bringt  die  leeren  Flaschen  in  den  Spülraum  zur  Reinifjung. 

Nach  Fertigstellung  der  Medikamente  und  sonstigen  Ordinationen 
werden  dieselben  stationsweise  in  die  betreiFenden  MedizinkOrbe  ge- 
packt und  letztere  in  den  fflr  sie  bestimmten  Fächern  der  Schränke 
aufbewahrt,  um  zu  der  für  die  Abholung  festgesetzten  Zeit  an  das 
Wartepersonal  verabfolgt  zu  werden. 

Medikamente,  die  schleunigst  gebraucht  werden,  sinil  sofort  zu 
verabfolgen,  doch  muß  die  betreffende  Ordination  einen  diesbezüg- 
lichen Vermerk  des  Arztes  (eiltl  cito!)  tragen. 

Die  Ann^Terordnwigsblleher,  von  denen  fflr  jede  Krankenstation 
ein  besonderes  zu  fQhren  ist,  sind,  wie  bereits  oben  besprochen,  in 
bestimmten  Zwischenräumen,  etwa  acht-  bis  vierzehntägig,  von  dem 
ärztlichen  Direktor,  dirigierenden  oder  Oberarzte,  der  der  betreffendeu 
Station  vorsteht,  an  nnteneidines  nnd  aUmonatiieli  an  den  ersten 
Apotheker  abzuUefem,  dem  sie  zum  Naehweis  bei  der  Recbniings« 
legung  dienen. 

Die  Bestellung  der  Drogen  oder  fertigen  Tinkturen  u.  s.  w. 
geschieht  in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  bei  der  Materialienverwaltung 
geschildert  ist.  durch  besondere  Bestellzettel,  auch  die  sonstige  Ruch- 
führung ist  der  unter  dem  Kapitel  „Materialieuverwaltung'*  beschrie- 
benen konform. 

Die  für  das  Leichenhaus  nötigen  Einrichtungen,  sowie  die 
mit  demselben  gewöhnlich  verbundenen  Laboratorien  für  Mikroskopie 
und  Bakteriologie  finden  sieb  bereits  auf  Seite  189  dieses  Bandes  be- 
schrieben. Die  für  Versuchstiere  benötigten  Stallungen,  speziell  die 
für  die  Unterbringung  der  Hunde  bestimmten,  sollten  derart  abseits 
gelegt  werden,  daß  bei  Trauerfeierlichkeiten  u.  dergl.  keinerlei  Störungen 
dnren  das  Gebell  der  Tiere  hervorgernfen  werden. 


6.  BnchftUiraiig. 

Der  Betrieb  eines  Krankenhauses  erfonlcrt  für  die  einzelnen  Be- 
triebszweige eine  Buchführung,  welche  in  ihrer  Anordnung  und  Ueber- 
sichtlichkeit  den  Anforderungen,  die  man  an  einen  geordneten  und 
gut  geleiteten  Geschifts-  ond  Wirtschaftsbetrieb  stellen  mnB,  ent- 
spricht. 

Sie  hat  Aufschluß  zu  geben  bezw.  den  Nachweis  zu  liefern  über 
Einnahme  nnd  Ansgabe  im  allgemeinen.  Ober  Art  und  Menge  der 

beschafften  Gegenstände  und  die  hierfür  veransgabten  Summen,  über 
Zweck  und  Verwendung  des  Beschafften  sowie  Ober  die  zur  Zeit 
noch  vorhandenen  Vorräte  und  deren  Geldwert. 

An  erster  Stelle  steht  als  nach  Bedeutung  und  Umfang  wichtigster 

Betriebszweig  die  K  üchen  v  er  w al  t  u  n  g,  denn  die  Beköstigung  der 
Krankenhausinsassen  bildet  nicht  nur  eine  der  vornehmsten  Aufgaben 
der  Krankenhausverwaltung,  sondern  die  Ausgaben  hierfür  nehmen 
auch  den  weitaus  größten  Teil  des  gunsen  Krankimhausbadgets  in 
Anspruch.  Ihr  folgen  die  Materialien-  und  Inventarienver- 
waltung  und  zum  Schluß  die  Werkstätten-  und  die  Wäsche^ 
Verwaltung. 
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A.  Die  KftolifliiTerwiltimg. 

Für  den  Betrieb  der  Kttchenverwaltung  bildet  das  auf  S.  309  fL 
gegebwe  SpeisaregoUtiT  die  Grondlage,  nach  desMii  FeifaflIniBgeD 
im  aUgemeineii  üA.  die  BekOatigiug  der  KraokeD  und  des  Personals 
regelt. 

In  welcher  Weise  diese  Beköstigung  den  jeweiligen  Anforderungen, 
BedOrfiiiiaBen  nnd  wirtsdiaftlielien  Rtlcksiehten  entsprediend  angeorduiet 

wird,  ist  in  einem  Speisezettel  festzulegen,  auf  welcheiD  die  weitere 
Buchführung  der  Küchenverwaltung  basiert 

Wir  läääen  zunächst  einen  solchen  Speisezettel,  der  in  einen  für 
die  Verpflegung  der  Aerzte,  Beamten  und  Schwestern  (fflr  einen  Tag 
normiert)  bestimmten  und  einen  zweiten  die  Beköstigung  des  Warte- 
lind  Dienstpersonals  und  der  Kranken  betreffenden  (zur  besseren  £r- 
lintening  nnd  Uebermftt  eine  Tinsehntigige  Zeitperiode  nmfiassend) 
lerfiUit,  folgen. 
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Sdi«ina  la. 

Speisenzettel  (I.  und  II.  Tisch)  für  Sonntag  den  1.  Nov.  1996. 


It  AmIi 

«am-    1     17  Telaatair» 

VOM  n.  Tbab 

A«nt« 

II  PertoDu 

I  Ap«t 

halMT  1 

(davon  nur  1  aittefi) 

V«r*b(olg(  wtrdM  Portionen: 


ti 
a 

7 

Schinken 

«7 

SchinhM 

9 

leine  W«* 

1 

6 

Romndowkiae 

17 

BoaillM 

9 

BooillM 

17 

1  FL  BrHw 

g 

•3 

TJM«ai.iuUt«m 

9 

Tbeem-kkitMi 

Abel 

0 
• 

a 

.2 

L  TlMh 

Portionen  | 

n.  Ttoab 

Suppe  . 

'3 

RotweinsopfM  mit  Sngo 

II 

Rotweinaapp«  mit  8ago 

«3 

BinaMBkoU  la  Bmm 

II 

«3 

RnlbikflldfllM 

'3 

Filet  mh  Mitllni—i^  K«l<* 

II 

K&lbiibrat«n 

toffelo 

II 

füngwnnchte  Pflnnraen 

•3 

»3 

Botwita  k  PoitiM  Vfl«  1 

Digitized  by  Google 


428 


M   


m 

IS 

e. 

2  w 

er 

o> 
<1» 

•o  a. 
9  <* 

h 

r* 

i' 

°  OD 

*5- 

s  S 
S  3 

3^ 


2:5 


Abds. 


Mitugi 


■»5 

w 
c 


a 

s 

3* 


O 

8 


3» 

fr 

er 
? 

D 

3 


Ja' 


I 

«?2 


0 


<S  'S 


Ii 

B  S 

c 


5  = 
a 


B 

3 

2 

B  S 

B 

c 

B 

s 

•o 
•e 

IC 

5 

S 

Frfitfip 


Abdi. 


sr 


C 

B 

5* 


Ml  " 

S 

e  ^ 

B- 

o  •» 

Q. 


I 

C 

ä 

B 


TO 


s  • 

B  ** 

ff 

2  3 

c  »♦ 

B  r: 
1» 

B 


Abda. 


MhUg» 


r«: 


B" 


OD 

S  3. 


E  B" 

s 

s 

B 

a 


B 


B  rr. 
a  w 
a.  n 

B- 

«• 

?  S 


5- 

1^1 


<r  7: 


S  8 


— -c 


S  7 


S' 

l 

a 

?• 

H  SB 

-    -  ? 
<t 

s 
e 

B 

B- 


MIttwoi  l 


Abdi. 


OK 

Ei 


B- 
«• 
B 
■O 

B 


3 


B- 

5-"o 


2.  * 


OD  S 

O  .0 

a 
B 


s  1 


f 

B 

3 


BT 

(• 
B 
•O 
•B 
a 

g. 

CD 

0« 

6 


er 

V 

er 

■ 

e 
8 

3 

r 

? 
9 


CA  e> 

B 


a 

B- 


B 


S- 


Abds. 


P5 
5' 


Mittag.« 


» 

3 

3 
a 

g  B 

5  • 

?;  sr 

m 

3  3 

B 

5"? 


r 

! 


B 

'S 

B 


7:  r- 


3 

o  -• 
B  < 


S 

m 

B 

B 

a 

B  5. 

sr 

^  s 

ST  2. 
•  • 
—  o- 

s 


— 

9 

3 

CS 

3. 

-1  ß 

1 

B 

S 

0  f 

—  T3 

a 

8  "o 
a 

3 

i. 

Abd«. 


o 
9 


s 


o 
n 

3 

S 


2» 

o" 
ar 
w 

e 
•e 

s 

o 

S 


B 

s 

ar 


iE 

B 


rr 

IE 


^1 


Abds, 


B 


B 


MitUg» 


E5r 


<*  3 

a  n 

<•  >r 

< — .  c 


II 


3. 

B 


»3 


J  'S 


B 


äP 

B 

s 


B  "B 

•'S 
s 


«  i. 


»"  'S 
•  3 


Wüchen- 


-1 

ff 
• 

B 
B 
B. 

O 

ST 

B 
«» 

-3 
O 


3 


OB 

3 

3 
9 


<9 
OB 

N 

CS 


C 
S 

3 


o 
o 

o 
3 


5? 
o 


CX5 

CO 
c. 

* 


II 


144 


Digitized  by  Google 


Ueber  Verwaltnog,  Betrieb  nnd  £ioriditang  der  KxftnkeDhftnaer.  4S9 


ftoBD«ben<i 


I>nnDersU(( 


Mittweefa 


Soontai; 


Wochen-  I 


f 

o. 
a. 
2. 

En' 

er 

I 


c 

I 


VitUg«  4bdi..Miti«Ki 


e 
I 

V 


OD 

ä 
D* 


Ii 

a  <* 


^2 


ff 


9 


i 


1 


Ol  -( 

3  ^ 


rn 
7i 


?3 


1.  -> 


• 
8 


71  7 

r3  "Z- 


?  2- 


3 


5 


o 

3 

2 


• 


I 


I 


—  O 

5  I 


o 

'S 

3 


— 

3 


■Z  3  I 


7. 


-  T- 


% 

9 


3  5 


—  .X 
B 


\b<uintufi&M<k 


BT 


o 

03  —  » 
— >  D 


3 

B 


2 


2.  E. 
9  er 

ff' 


3 

•5 

g- 

B 

3 

S* 

•8 

B 

Mil( 

y- 

-c 

■<  TS 

C 

3 

MiU 

1 

— • 

c 

7 

-■  t 
*  -c 

fr 

^  TT 

3 

s 

m  I 

II 

3 


i 


3 


^1 


B  iL 


5  ü- 


«45 


28 


2  o 


B  ~ 

s 
e 


s 


C3 


3 

a 


o 


9 


2r 


I?  Hl  f 


2  - 


cr  3 
8  5 


Digitized  by  Google 


MERKE, 


Fflr  die  Kranken  wird  die  ihnen  nach  ihrem  KrankheitszusUnd 
zu  gewährende  Beköstigung  durch  den  Stationsarzt  verordnet,  utirl 
zwar  geschieht  dies  täglich  aufs  neue  in  dem  Difttbach,  und  wird 
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Barl  In,  den  31.  OMobcr  189«.  *)  •  «ImIIhi  Mltob  «tmtt  Ww. 

Für  die  „ohne  Diätform"  (S.  313  des  Regulativs)  zu  verpflegenden 
Kranken  (z.  B.  Diabeteskranke  u.  dergl.)  geschieht  die  Festsetzung 


Schema  IIa.  Anhang  zum  Hauptdiätbuch  botrotfend 

18M  SutioD  No.  6.    MaoQao  des  KrankcD:  Kobl,  Attfn.-Ko.  8128.    Bis  »uf  weitere» 
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Die  EintraguDgen  dürfen  nur  mit  Tinte  vorgenommen  werden,  and 

ihre  Richtipkeit  ist  von  dem  Assistenzarzt  durch  Namensunterschrift 
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Die  den  Kranken,  insbesondorc  den  NeuaufgonommeneD  zuge- 
dachte einmalige  (d.  h.  nur  für  einen  Tag  zu  verabfolgende)  Extra- 
diät  wird  vom  Arzt  auf  besonderen  Zetteln  verordnet  und  gegen  Vor- 
zeigung  derselben  in  der  Efldie  sofort  oder  zn  den  gewttnachtan 
Mahlzeiten  verabfolgt 
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KBRKB, 


lieber  die  etwa  eintreteoden  Aenderungen  iu  deo  Nachtwachen 
sowie  die  dem  Persona]  zu  gewährenden  Zulagen  giebt  der  Inspektor 
tlglich  Nachricht  an  das  Oekonomiebureau. 

Auf  Grund  des  Diätzettels,  Melchcr  tll^lich  bis  4  Uhr  nachmittajrs 
aufzustellen  und  dann  an  die  Küche  abzugeben  ist,  wird  die  Veraus- 
gabung und  Verteiinng  der  Speisen  an  die  einzelneD  Stationen  n.  s.  w. 
▼orgenommen. 

Am  Morgen  nach  dem  Berechnungstage  wird  vom  Bureau  der 
auf  dem  Formular  links  unten  befindliche  Nachtrag  inbetreff  der 
Zu-  und  AbgäDfie  am  Vortage  auf  Grund  des  bereits  erwähnten  Ver- 
zeichnisses der  aufgenommenen  Kranken  (Schema  VIII)  und  der  Ab- 
gangsli&te  des  Aufnahm ebureaus  ausgefüllt.  Hiermit  ist  der  Diät- 
aettel  abgeschlossen  ond  die  Krankenzahl  mit  der  im  ßapportjonmal 
geführten  (welche  für  den  eigentlidien  Kalendertag  VkafQ  in  lieber^ 
einstimmung  gebracht. 

Behufs  Ermittelung  der  von  den  Beküstigten  an  den  einzelnen 
Tischen  absorbierten  Verpflegungstage  werden  ihre  Zahlen  täglich  lau- 
fend in  ein  Rapportjournal  eingetragen  und  monatlich  bes.  jfthriich 
zusammengerechnet  (S.  Schema  VIII  S.  439.) 


Nach  erfolgter  Aufstellung  des  Diätzettels,  welcher  der  Haupt- 
sache nach  die  Tages-Krankenbeköstigung  umfaßt,  wird  zur  Anfer- 
tigung des  Speisenbereehnungsbogens  geschritten,  in  dem  alles  nach 
Art  und  Menge  aufgenommen  und  im  einzelnen  nachgewiesen  wird, 
was  zur  Beköstigung  für  den  betr.  Tag  regulativniäßig  zu  berechnen 
ist  Hierfür  liefert  der  Speisenzettel  (Schema  la  und  Ib)  die  An- 
gabe der  zu  verabfolgenden  Gerichte,  das  Speiseregulativ  die  Ein- 
heitssfitzc  (Portionsgrößen)  der  Speisen,  der  Verpflegungsbericht  die 
Zahl  des  zu  beköstigenden  Personals  und  der  Diätzettel  (Schema  VII) 
die  Zahlen  der  Krankenbeköstigung;  für  die  Extraverordnungen  werden 
die  Zahlen  der  dauernden  Eztraditt  ans  dem  Diltzettel  (Schema  VII), 
die  dor  einmaligen  Extraverordnungen  aus  der  Zusammenstellung 
derselben  (Schema  VI)  entnommen.   (S.  Schema  IX  S.  440  ff.) 
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Schema  IX.  für  Sonntag  den 
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1.  KIr  den  gaaam  Tag:  S  PI.  BIw,  SY5  r  Brot, 

lOf)  K  Butter,  30  g  Kh^T^c,  0,26  1  lOleb,  tOO  ( 
Seuuni-l,  30  g  bmrteu  Zucker 

2.  FnUiätück  und  Abandbrot  Inut   Sonderbeln); : 

5.  MitUiKa:  Wdarapp«  (X  PorL  ttotwaia,  SO  g 
8i«o,  Vfl  B<%  Blonwikohl  (800  wh  Ka*^ 
kotelettes  (itO  g  Kalbd«i»eh,  V,  ^'*U  Rinder- 
filet (300  g\  Kartoffeln  («50  p),  eingemachte 
Pflaumen  ilT)'»  n),  IJii:«.>ir,  (1  Fort). 

4.  Volouttträrzte    mit    Frühstück:    1   Kl.  Bier, 
1U5  K  Schinkel],  BoaiUoa  (ISO  ff  Blndflaiaob) 
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100  K  Bnttor,  30  k  Kaffea,  0,86  1  MHcb,  200  k 

Sctniiiel,  30  K  harten  Zucker. 
8.  Frühstück  und  Abfiidbrut    laut  Sonderbelaß: 
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6  Für  die  Zeit  vom  1  /II.— S/11: 
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1.  Ali  £L.  hiillH»soii(Je :   lU  ^  Kulle«!,  U,10  1  Milch,  10  g  Kochtucker,   100  g  Sexamtl. 
t.  KLir  den  ganzen  Tatt ;  154  mul  1  Kl.  Hier,  234  mal  S50  i;  Brot  und  50  (C  Ti»chbutter, 

83i  mal  150  g  Semmel.    164  mal  10  g  Kaffee  mit  0,S0  1  Milch  ood  20  g  Kocbiaeliar, 

70  mal  1  1  Milch  (statt  Kaffee), 
t.  MUtag»:  Baoehfleiacb  (200  k).  Backobst  (ItO  g),  KldO«  (tM  f  IMÜ,  >/•  Bl>. 

4.  Abnds:  Heringssalat  (500  g  Kftrtoffalo,  1  8tA«k  Harioff). 

5.  FQr  die  am  vur)ier|;eh«iiden  Ta^e  vou  4  —  18  Obr  Aldk«IOBBHBn: 

6.  Für  die  am  Uafenden  Tage  Aafganoanneaen: 
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l.  All  zu  Kniliisseiilif :  lu  K  Kaffee,  0,H»  1  .Milcli,  10  g  Kochsucker,  lÜO  >i^uiiiil-1 

B.  Fflr  den  Hansen  Tag:  220mal  100  g  Semmel,  220mal  60  g  TiaebbaUer,  68mal  S60  g 

Brot,   161  m«l   100  g  Semmel  (aUtt  Brot),  63  mal  SO  g  Eaütt  tuiH  0,10  1  WUk  Ud 

80  g  KoobMelmr,  167  mal  1  1  Milcb  (suu  Kaffee). 
8.  Mittaga:  Kalbtbnrtaa  (KK>  g),  Milebreia  (90  g  Kei^  0,50  1  MÜch). 
i.  AbeiuN  :  Milc  !i,upp<!  (0,60  1  Milch)  mit  Seminol  (50  g). 
i.  Für  die  am  vorbergehendeD  Tage  roo  4 — 18  (Jlir  Aafgenommanen : 
t.  Flr  dia  am  bMhadaa  Tbga  AallfanoBiBMaaB: 
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III.  Diitform. 

1.  All  zu  hiiila-sseiiiie :  lO  g  Kaffee,  0,86  1  Milch,  10  g  Kocbsacker,  6il  g  bemmei. 

2.  Für  den  ganaen  Tag:  89 mal  60  g  Bammel,  84 mal  60  g  Swiaback  (»tatt  Semmel), 
16inal  tO  g  Kaffaa  nlt  0,tO  1  Wkh  ud  10  g  Xodmiekar,  flmU  1  1  Milcb  (alatt 

Kaffee). 

8.  MittH^s:  üriUtsiippe  (ISO  g  Rindfleisch)  mit  Rinlaaf  (20  g  Miihl,  Bi). 

4.  Abende:  MiUli^uppe  (OfiO  1  .Milch)  mit  Semmel  (60  g). 

5.  Für  die  arn  vorhergehenden  Tage  von  4 — 18  Obr  Aal||illMMBMIMi: 
g.  Ffir  dia  am  laufeodaa  Taga  AafganoauBaMa: 
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1.  Ab  SB  KatlaaaaBde:  0,5o  1  .Milch. 

t.  Ffir  den  ganaen  Tag:  3mal  1  1  MUcb. 

8.  Mittags:  Milebtappe  (0,50  1  MOeb)  vdt  Obokelada  (50  g). 

4.  Abends:  Milchsuppe  (0,50  I  Milch?  mit  Semmpl  (50  g). 

•)  5  Personen  erhalten  nur  Milch,  zusKnuneii  6,00  1« 
6.  FQr  die  aih  vnrheruehenden  Tuge  v.in  4 — 18  Obr  AvljfWMMUMMail S 
6.  Ffir  dia  am  laufeodan  Taga  Aufgenommaaeo: 
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Dauernde  Extrsverordnungen  (vergl.  8eite  446): 
Eiomalige  Exbravarordnungeo  (vergl.  Seite  448): 
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20g  Kochzucker,  TOmal  1  1  Mikli  istitit  KatT»«). 
MitUg»:  Rauchfleisch  (200  k).  Backobst  (120  k),  Klöfae  (SSO  g  Xchl,  Vt 
AbMda:  HeriuRsaalat  (600  g  Kartoffeln,  1  StUek  Hering). 
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260  K  Rrt^t.  151  mal  100  g  Semmel  (Mnit  Hrot\  63  mal  20  k  Kaftt-e  mit  0,20  I 
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Mittaga:  Brflbanpp«  (150  g  »>dMnA)  nit  Einlanf  (tO  g  Mnbl,  Ri). 

Abends:  MUdisappe  (0,50  1  Milcb)  mit  Semmel  (50  g). 
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Bereehnnng  der  Extraverordnangen. 
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Als  Anhang  zu  dem  Speisen  -  Beraebnangsbogen  wird  gegeben: 
ein  Sonderbelag  über  das  Frflhstück  und  Abendessen  für  den  I.  und 
II.  Tisch. 

Sdiema  X.  Sonderbelag  zum  Speiaen-Berecbnangs-Bogen 

fOr  den  1.  November  1896. 


Frühstück  und  Abendessen  für  den  I.  und  II.  Ti»ch. 
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Um  für  die  Küche  die  für  den  betreflfenden  Tag  zur  Herstellung 
der  Speisen  erforderliche  Menge  jedes  BekOstignngsartikels  zu  er- 
mitteln, wird  nach  dem  Speisenberechnnnp;sbogen  ein  Küchenzettel 
aufgestellt  und  an  die  Kflche  gegeben,  an  welche  nunmehr  aus  den 
Vorräten  die  betreffenden  Quantitäten  verabfolgt,  bez.  wie  Milch,  Back- 
waran, Bier  u.  a.,  znr  Lieferang  fllr  den  nächsten  Tag  bestellt  werden. 


rhema  XI.  Küchenzettel  für  den  1.  November  1896. 
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Berechnnng  der  EztraverordniingeD. 
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Als  Anhang  zu  dem  Siteisen  -  Berechnnngsbogen  wird  gegeben: 
ein  Sonderbelag  Qber  das  Frühstück  und  Abendessen  für  den  I.  und 
IL  Tisch. 

Schema  X.  Sonderbelag  zum  Speisen-Bereehnangs-Bogen 

für  den  1.  November  1890. 
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Um  für  die  Küche  die  für  den  betreffenden  Tag  zur  Herstellung 
der  Speisen  erforderliche  Menge  jedes  Beköstigongsartikels  zu  er- 
mitteln, wird  nach  dem  Speisenbererhnunjisbogen  ein  Küchenzettel 
anfgestellt  und  an  die  Küche  gegeben,  an  welche  nunmehr  aus  den 
Vorräten  die  betreffenden  Quantitäten  verabfolgt,  bez.  wie  Milch,  Back- 
waren, Bier  n.  a.,  znr  liefernng  für  den  nfldiBten  Tag  bestellt  werden. 


Schema  XI.  Küchenzettel  für  den  1.  14ovember  1896. 
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Der  Köchenzettel  dient  gleichzeitig  auch  zur  Feststellung  der 
täglichen  Ist- Ausgabe,  während  die  laut  Speisenberecbnangsbogen 
eingesetzten  Zahlen  das  etatsmäßige  Soll  der  Ausgabe  bilden.  Bei 
eimelnen,  häufig  und  in  größeren  Mengeu  verwendeten  Beköstigungs- 
gegenständen,  wie  Hülsenfrüchten.  Kartoffeln,  Zucker  u.  dgl.  werden 
wohl  fast  immer  Ersparnisse  gemacht,  dadurch,  daß  die  für  den  Tag 
berechnete  Gesamtmenge  fBr  die  Herstellung  der  benötigten  Portionen- 
zahl mehr  als  ausreichend  sich  erweist.  Es  wird  daher  auf  dem 
Küchen7ettel  nach  Ablauf  des  Verptioi^un^^stages  bei  den  einzelnen 
BeköstiguDgsgegenständen  der  thatsächliche  Verbrauch,  wie  er  Sich 
gegenflMr  der  Berechnung  am  Vortage  durch  die  Diit  der  nen  aof- 
genommenen  Kranken,  durch  die  einmaligen  Extraverordnnngen  und 
durch  die  Ingredienzien  zur  Speisenbereitung  (Butter,  Mehl,  Talg  etc.) 
ausschließlidi  der  Gewflrze  herausgestellt  hat,  eingetragen  and  diese 
Ist-AusgabO'Zablen  in  den  Speisenberechnnngsbogen  flbemommen. 

Ueber  die  Verwendungsweise  jedes  Verpflegungsartikels  zu  der 
Bespeisnng  der  Kranken  und  des  Personals  u.  s.  w.  giebt  die  Be- 
köstigungsstatistik (Schema  XII)  Aufschluß.  Sie  ist.  gleichwie  das 
Hauptbuch  (Schema  XVI),  so  eingerichtet,  daß  jedem  Gegenstand  sein 
besonderes  Konto,  für  1  Jahr  ausreichend,  zugewiesen  ist  uud  ist 
die  Aufeinanderfolge  der  GegenstAnde  nach  folgenden  Gruppen  ange- 
ordnet: 

1)  Rackwaaren, 

2)  Milch,  Butter,  Käse,  Eier, 
8)  HQlseofHlchte, 

4)  Mühk-nfabrikato^ 

5)  Gemüse, 
G)  Getränke, 

7)  Kolonialwaaren,  ^ 

8)  Fleisch-  u.  Fleischwaaien, ' 

9)  Fische, 

10)  Wüdpret,  Geflügel,         (  'T"''/ 

11)  Verschiedenes.  J 

Gewtirze  und  Suppenkräuter  werden  i'ür  sich  in  einer  besonderen  Ge- 

wUnsnachweisung  (JSchema  XVII  a  umi  b)  gebucht. 

In  die  Beköstigungsstatistik  werden  die  Ausgabezahlen  an?  dem 
Speisenberechnungsbogeu  täglich  eingetragen,  monatlich  zusammen- 
gerechnet nnd  die  Monatssnmme  bis  zum  JahressehlnB  fortgeführt 

Die  Jahresverbrauchszahlen  aus  der  Beköstigungsstatistik  geben 
gleichzeitig  anch  die  Grundlagen  fßr  den  statistischen  Jahresbericht^ 
die  Gesamt-  und  Detailkostcnbcrcchnung,  sowie  fttr  die  Rechnungs- 
legung ab  (vergL  Schema  XXIII). 
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Was  nun  die  Art  und  Weise  der  Lieferung  der  Lebensmittel  und 
deren  Verbachung  in  Einnahme  und  Ausgabe  a.  &  w.  anlangt,  so 
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erfolgt  die  Bestellung  derselben  mittels  Bestellzettels  oder,  wie  bei 
Bier,  Milch  etc,  durch  ein  Lieferbuch.  (S.  Schema  XIIL) 
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Schema  XIII  (s.)»«it«). 
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Schema  XIV.  Beetellbaeh. 
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Zu  Schema  XIV. 
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Alle  aus^ltthrtoli  Lieferungen  werden  chroDOlogiach  sofort  nach 
ihrem  Eingang  unter  jährlich  fortlaufender  Nummer  auf  Grund  der 
Bestellzettelabschnitte  bezw.  der  Lieferbücher  in  das  Einnahmetage- 
bveh  unter  Angabe  des  Geldwertes  jedes  Postens  eingetragen» 

letzteres  bildet  somit  dio  Orundlage  für  dio  Einnahinon  des  Haupt- 
buchos  und  dient  zur  Kontrolle  der  von  den  Lieferanten  am  Monats- 
schlub  einzureichenden  Kecliiiuugen. 


Schema  XV.       Einnahme-Tagebuch  (Monat  Nov.  1896). 
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Das  Hauptbuch,  dessen  Konten  entsprechend  der  Beköstigungs- 
statistik angeordnet  sind,  dient  znm  Nachweis  Ober  sämtliche  Ein- 
oahraen  und  Ausgaben  au  Beköstiguugsgegenstäodeu  (mit  alleiniger 
Ausnahme  der  Gewflrze  and  Suppenlorftater)  und  gilt  zugleich  ab 
Lagwbach,  da  es  ao  dngeriditet  ist,  daß  der  Sollbetrag  jeden  Tag 

Schema  XVI.  Rind- 
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Gewürze  und  Snppenkräater  werden  in  einer  besonderen  Kach- 
weisung in  Einnahme  nachgewiesen,  monatlich  oder  vierteljShrUch 

Schema  XVIIa.  Einnabme-Nachweisung 


No.  des 

N«.  1 

j    No.  S 

No.  8 

Mo 

^  4 

1  friache 

Ottw 

Uvfcraat 

Einnahme 

Kapm 

1  Cbam- 

Cibila 

Tage- 
badbM 

piKnons 

M. 

1 

1  kir 

M. 

OabcrOsg  1./4.  bis 

I 

1 

1 

1 

1 

80./9.  18S6 

7,000 

a8,oo  4,bO(>\  9,00 

'S  \3^y!>0  460,000 

8./10. 

C.  A.  Koi;b,  Nacht. 

1397 

50,000 

le,*« 

IO./10. 

J.  A.  Latie 

1456 

1,000 

4,00 

IO./10. 

C.  KSbne 

«463 

»o./io. 

V.  Harbarth 

1528 

S8./'0. 

Herl.  Cichoricnfabr. 

1546 

So,ooo 

i6,&o 

S8./10. 

J.  A.  Lutie 

'5Q3 

1,1100 

4,üo 

1,000 

3,00 

S./ll. 

C.  Kühne 

1642 

n./ii. 

J.  Meinctie 

1700 

32,50 

ii./ii. 

B«r].  Cidiorieafabr. 

1704 

50.000 

11. /n. 

J.  A.  LatM 

170- 

1,000 

4,00 

1,000 

2,00 

2;i.  11. 

V.  Harbartb 

'793 

Herl.  Cicborieofabr. 

1807 

50,000 

i6,&o 

ö.  12. 

J   A.  Lutie 

1891 

3,&00 

8,00 

1,000 

I9jxt. 

do.  do. 

»994 

19./1». 

B«rl.  Cieborlmrftbr. 

•WS 

50,000 

Sf./Il. 

T.  Harbarth 

aoai 

1 

Okiober 

1896 

1 

1 

Desemhar 

5i00oj  20,00^ 

3.000 

6,00 1 

32,50 

250,000 

Ss^« 

1.  April 

1896  1 

i2,ooO|48,oo| 

7,aoüji5,üü| 

65,00^ 

7io,ooOj 

234»»« 

170 


Digitized  by  Google 


ü«ber  Yerwaltimgy  Betriob  und  Einrichtnog  der  ErankenhftuMr.  456 

ersichtlich  ist  Die  Buchung  der  Einuahmen  erfolgt  auf  Grund  des 
EioDihmetagebiidies,  die  der  Aosgaben  nach  den  SpeiBenbereciiiiiingB- 

bogen.  Die  einzelnen  Konten  sind  monatlich  abzuschließen  und  die 
Monatssummen  einschl.  des  Beatande«  am  Jahresanfang  fortzuftthren 
bis  zum  Jahresschluß. 


fleisch. 


1886 
Mooat 

? 

Aoagmb« 

BO 

II» 

Ul 

• 

gßh»  1 

merkt 
Datai 

ib 

en 
a 

Mithin 
BMtaBd 

AprU 

« 

Lt.  B«r«dinnog«bog«n 

•»  1» 
ti  n 
■  1  w 

u.  s.  w. 
Bi«  alt.  Hwr. 

39 
169 

3J 
39 

180 
9&S 
070 
916 

1 

'  39 
•65 
30 
39 

1 

800 

50O 

23  109 
23  148 
23  3«3 
23  343 
23  383 

36  300 

300 
800 

000 

ill 
21 

«34 
94 

293 

800 
700 

Oktobtr 
IfovMibar 

3» 

t 

2 

4 

5 

«995 

107 

3939 

000 

aufgerechnet  und  die  Eiunahmesummen  (einschl.  des  Bestandes  am 
Jabresan&ng)  fortgeführt 

für  Gewürze,  Suppe nkrä  11  ter  etc.  1896.  Pol.  — 


No.  ö 

So.  6 
KodstlMB 

Ho.  7 

No.  8 

No.  9 

a«utiiM 

M. 

kg 

M. 

M. 

1     j  M. 

kg 

M. 

1.00« 

1,80 

tl  fi99 

6,40 

764«« 

1<»-«1 

4,000 

14,00 

0,90 

3,«o 

3,000 

I,SO 

37.00 
120,00 

36,00 

120,00 

120,00 

5.«« 
16,00 

5.04 

16,00 

16,00 

2,000 

7,00 

s.8oa 

4,60 

2,000 

I,SO 

433.»» 

58,«» 

3,000 

7.0« 

3,ftoo 

i3,»oo 

7,60 

1199,00 

i6o,ss 

6,000 

21,00 

in 
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Der  Verbrauch  an  GewArzen  wird  durch  eine  besondere  Nach- 
weisung unter  Berücksichtigung  des  Vor-  und  Restbestandes  viertel- 
jShrlich  für  alle  Gewflrze  dem  Geldwert  nach  zusammen  festgestellt 

Schema  XTIIb. 


NadiveiBimg  fiber  den  Verbranch  an  Gewürzen,  Suppen* 
kr  intern  n.  a.  w.  fftr  die  Zeit  vom  1.  April  1886  bis 

31.  Dez.  1896. 


Kiiinaiime  voiu 

An»K»be  rom 

BaMM< 

1  WM 

1^4.  1896  bis 

Za««ii 

iman 

A  MD 

1896  Ina 

1.  April  im 

II^IS.  1898 

8171t.  IM« 

M, 

—TT  ■ 

M. 

M. 

M. 

1 

tum 

tum 

Cuni 

tu  Iii 

i 

Kapttru 

4,ot'l  ii.iitiii 

44.  IUI 

1  2,000 

48  no 

0  500 

2.00 

1 1,600 

46,0» 

fr.  ClMBpigMns 

•  » 

7  •  >"i  0  0 

I  5  (MI 

7.;>00 

15.00 

i.ä.'so 

2.,^o 

6.»50 

I3,öO 

3 

Cibils 

Fl. 

65.011 

63. 00 

22 

28. 60 

28 

36,iO 

4 

Cichorien 

k« 

10,000 

J,»o 

700,000 

231.00 

710  OO'i 

234.  ;io 

25,000 

685.000 

226.0f> 

6 

CStMMUlt 

3ibO0 

6,80 

3.500 

6,30 

0.5  00 

o,»o 

3,000 

5t40 

• 

KoitothcD 

13.000 

7.ftO 

13  000 

4.000 

3.4» 

9<000 

S>so 

1 

Krh«)taagMalt 



- 

— 

— 

1 

1 1.97 

I  1 1)<)  ()  IHi 

l4X,«t; 

l6o.«:l 

6o,i>ou 

8,00 

1 139,000 

152,83 

SlGeUtine 

kK 

5.(iü\j 

I  7  .:.■) 

(>,Oiifi 

21.OÜ1 

2,«)0i> 

7.00 

4. 000 

14,00 

10 

Utwürakoruer 

'• 

3,000 

3t<0 

20,000 

3O  00 

23,000 

28,00 

4,000 

5tX0 

lü.OOOl 

33.40 

11 

niulMMMft 

IS 

1,000 

a  flo 

2,80 

0,600 

t  40 

O.500I 

1,40 

la 

KikrtoiMBiaM 

1,000 

0.40 

3-*>o 

I  X.II  rni 

4.110 

13,000 

4.00 

n 

Km.  tikUmtnel 

5. CO 

7.'>,M1 

5.(,n 

2,i00 

2.00 

4. 600 

3,44 

16  IxirbeprblätUr 

O.'iOO 

030 

o.:,<\<; 

Ü.  A  0 

0,&00 

0,30 

16  Majornn 

0,600 

1,00 

5.00« 

10,  (Ml 

5. -.(.o 

I  1.00 

I,0ÜO 

2.00 

4,.soo 

9,00 

17|MMid«lo 

1,000 

t.80 

1 1,000 

20,70 

12,600 

32,60 

S.A0O 

5.»* 

7,000 

17^6 

iBHortHob 

ZoO,0V0 

112  00 

a8o  000 

112.00 

10,000 

4.00 

S7o<o«o 

10>,«4 

19  Mnj.kaiblüto 

- 

1 , 2  .'1  c 

lO.O'i 

10.00 

I.«50 

10,00 

20  Muskittnü»»« 

(),.')  Ol) 

2.7 

0  :>f(0 

2.7.'i 

O,J.')0 

ISA 

O.500 

I,.17 

81 

Nelken 

■' 

2,0(J() 

3..^<' 

2.  ihhi 

3  ho 

O.ioO 

0  s)0 

1,500 

2,-0 

SS 

P«no««MkiiL»e 

1  ,0ü(1 

i.UÜU 

3.JI0 

1,000 

|,30 
40»»4 

tu 

PrarniMÖl 

32.00  II 

48,00 

53,000 

48.00 

1,000 

I.bO 

31.000 

S4 

Mbwaner  Pf«ffer 

•• 

4,0'>o 

5,  CO 

"2,0  l>0 

100  80 

76,000 

106.40 

8,600 

II.BO 

67  r,oo 

94<2^0 

SS 

wetber  „ 

•  t 

1,01)0 

i4,oiiu 

15  000 

40.fift 

15000 

40,00 

26  Pfefferkucbw» 

•' 

4  

3,00 

4,y,iii 

3.«o 

4,000 

3<60 

27 

Rosinen 

I  ,000 

0,MU 

IO,IMIII 

,(HI 

I  I  ihhi 

8, HM 

2 .  ()  i>  0 

9>ooo 

7,20 

28|Salpet«r 

<>  Oii'i 

7.X0 

7.5fO 

9,000 

7, so 

Sfiläali 

350,000 

44,00 

4500.000 

792.OU 

47S°.ooo 

030,00 

300,000 

53,80 

4450000 

80[aurdiU«B 

21.000 

S2.«0 

21,000 

53,00 

O,tA0 

3O.T60 

59,14 

31  lM«ccaroni 

0,/,<i(i 

0.  T  i  1 

0  r."ö 

0,1  >j 

0,500 

0,7  0 

82 

Vatiille 

St. 

46 

13. .;h 

46 

i3..;k 

46 

I3.GS 

83 

M»ronei> 

kK 

2  000 

l.itii 

2., 

I.S!0 

2.000 

I,«0 

S4  IZimmet 

6,000 

9.00 

6,000 

9.«o 
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1,00 
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8,09 

äS'citrooen 
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8900 

611.00 
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86 

Morehaln 
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5 .  II  0 
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8t 

POTTM 
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39  '  7 

i54.:.(H, 
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154'ioo 

39.6T 

a» 

l'ctcrsilieimurzelii 

•36 

80  ! 
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89 

Sellerie 
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I 
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(}  l  ,i>0 
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61,00 
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61,00 
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kK 
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0, 1  f, 
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4,000 

2,00 

4.  II  <l  '1 

2 , 0  ij 

4,000 

43 
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O.ftOO 

0 . :.  ( 1 

0,:,1;.> 

0  1,11 
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0,60 

44 
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s 

-, 
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3 

4.00 

45 

eotr.  Cli.impitcijL>!is 

1.000 

TiOO 

I,i,)"" 

7. 00 

1,000 

7.00 

46 

i'omuitT.-üciiÄli' 

O,b00 

0.65 

'  o,«o 

O.joü 

0,»6 
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0.44 

47 

Paprika 
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O,S60 

o.»o 
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48 
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I . Ii 0 

i.ooo 
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1 
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1 

2S20,SI 

1 
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lo  der 
wordan: 


I.  April  bit  81. 


DMMrwma 
Mraa»!  Pol. 


h)  lur  AnfertiKunt;  vuu 
MO  Scbttckwant 

BrauD«cbw«igir  WuKt 

Miariwimt 
Kcliinken  warst 
ZunKeawunt 
ftiaehar  L«berwur»t 

„  Blotwunt 
Bllcimnt 
Hflttwurit 
jAoersche  Wurst 
Brktwurst 
HcbaftMlsiUse 


IBM  «tod  «■  OtwttrMo  Tcrbmaeht 


WurstWHreu  und  iwtf 


M 
If 

n 
»j 
tf 
n 
n 
n 
»» 

» 


b)  aum  Pökeln 

KUbein 

8eMDk«ii 
Kochschinken 
fettem  äp«ek 
danbwaeta.  Sptek 


M 

w 
>l 


für 

0,99 

M. 

n 

4t»t 

)> 

33,3S 

» 

>i 

1,6« 

ff 

M 

4,1  1 

M 

6,8ö 

II 

» 

29,S7 

If 

1» 

a8,os 

M 

M 

H 

II 

22,31 

tf 

1» 

15,.3H 

?  J 

M 

I9,ai 

IJ 

>» 

4,6» 

N 

Ar 

M. 

9,17 

1» 

II 

>' 

n 

0,it 

» 

f> 

3,tS 

II 

»t 

to.»t 

tt 

e)  nr  Anfertigtue  TMI  KODierven  u.  ».  w., 
sa  Sauerkohl  fflr  io,»i  M. 

3''*  I» 


I4,«T  M. 
»77.>l  M. 


Dw  QotmmrbrmNh  ■»  OMrürita,  l«|»pMkfiatara  «Ikniid  dar  Mt 

1,  April  h\s  ?.\.  Dezembar  ISW  btMgt  1665^»  If. 
Hiervou  eutUlleu: 

•)  aof  AolSlftiKaaf  von  Wunit waren  iSi,«-,  M. 

b)   „          „          „    Pökelw.ren  8o,»»  „ 

II          fi           >•    Ko..»er»ei.  I4^T  „ 

„  £xtradiit          Su  Ciuonen)  S09,ftS  „    786,8»  M. 

Mitbin  sind  aar  Bpaisenbereitung  verbraucht  tlir  1878,94  M. 

Es  betrXgt  also  b«!  11t  714  Vcr|jfle);uogsugau  die  Ausgabe  aaf  den  Tag  und  Kopl 
Varpflegten  0,8. s  Pf. 
Anfgestollt  Berlin,  den  S.  Januar  1897.  K«^ 


Wie  vor.^tohend  wird  aiicli  der  im  Speiserogulativ  (S.  328)  fest- 
gesetzte Satz  voD  4  Pf.  für  den  Tag  und  Kopf  eines  Kranken  tür 
die  zur  Speisenbereitung  verwendeten  Zuthaten,  wie  Butter,  Schmalz, 
Talgt  Mehl,  Speck,  Zocker  u.  s.  w.  —  einschließlich  Gewürzen  —  er> 
mittelt  bezw.  kontrolliert,  indem  <lie  zur  S[»eisenbereitung  gebrauchten 
Mengen  an  diesen  Gcgonstäoüeu  aus  der  BeköstiguDgsstatistik  ent- 
nommen und  in  Geld  umgerechnet  werden. 

Da  die  den  Kranken  gewährte  Extradiät  natargemftß  vielen 
Schwankungen  uoterli<'i,'t,  ihre  Kosten  aber  von  bestimmendem  Ein- 
fluß auf  die  Höhe  der  Gesanukosten  für  die  Beköstigung  eines  Kranken 
sind,  80  ist  es  geboten,  die  Kosten  der  Extradiftt  sUeiD  nnd  getrennt 
fttr  die  verschiedenen  Abteilungen  in  regelmftfiigen  Zeitrlnmen  zu 
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kontrollieren.  Nachstehende  Berechnung  (Schema  XVITTi  ist  für 
2  kiiuische  Abteilungen  aufgestellt;  die  Zahl  der  verordneten  Fortioaea 
wird  auf  Grund  der  DifttzetteL  der  Einzelpreis  der  Portion  nach  dem 
Haoptbnch  ermittelt 

Schema  XVIII.  Geldwert  der  Extradiit^Verordnongen 

für  den  1.— S.  November  1890. 


O^Miuteimil 

Pf. 

Aeafaere  Abteiluug 

lauere  Abteilung 

IM» 
znerlE* 
HOgeo 

1 

1  Pnr. 

tions- 

»hl 
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Ueoge 
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M.  |Pf. 

Pnr. 

ÜODI- 

1  mM 

MoDge 

II 

1  Pf 
* 

BüriMh-Btar 

Fl. 

29 
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FJ. 

»5 

87 

7 

6 

- 

4» 

27 

f  1 

1 

89 

Brot 

4 

76 

kg 

3 

04 

66 

kg 

2 

6* 

Butter 

4-'- 

196 

8 

82 

593 

n 

36 

68 

CIrakolMU 

8 

12 

- 

96 

3> 

»• 

2 

56 

CItvavm 

7 

1 1 

8t. 



77 

5» 

8t. 

3 

Eier 

5 

329 

1. 

16 

45 

836 

1» 

4« 

80 

naforKrfltM 

2 

3 

kg 

06 

24 



48 

Rpi- 

2 

1 

1* 

02 

4> 

82 

Kafiee 

4.6 

30 

»1 

1 

35 

il2 

kg 

04 

Kartoffeln 

3 

34 

I» 

1 

02 

«75 

J 

25 

Nikh 

C  A 

9'" 

147 

1 

8 

08 

1 196 

r 

65 

78 

Baekobtt 

i 

6 

kg 

18 

>4 

kg 

4» 

SelterWMMT 

5 

171 

Fl. 

8 

55 

212 

Kl. 

10 

60 

äetncnel 

I 

72 

kg 

72 

544 

kg 

5 

44 

Roiweia 

13 

74 

PI. 

9 

62 

119 

PI. 

i5 

47 

Uiigsnrvia 

20 

33 

»1 

6 

60 

61 

t» 

12 

20 

P»rtw«iD 

36 

75 

n 

»7 

105 

11 

37 

80 

Tauben 

60 

II 

1 

n 

60 

Harter  Zucker 

2 

28 

kS 

56 

36 

kg 

72 

Kochzucker 

I 

70 

70 

227 

2 

27 

Zwieback 

178 

2 

67 

282 

w 

4 

«3 

Rindfleisch  (Boaillon} 

18 

23 

T » 

4 

»4 

53 

•> 

9 

S4 

Kalbfleiacb  (Bratra) 

2/ 

v 

10 

80 

50 

»t 

'3 

50 

SeUnken 

30 

8 

♦  f 

2 

40 
75 

10 

t1 

3 

Feine  Wurst 

25 

1 1 

1« 

2 

II 

t« 

2 

75 

ScbftbcäetMli 

25 

21 

55 

fl 

13 

Tbm 

6 

3 

"  I 

;i 

28 

II 

I 

ü 

K«kAO 

8 

30 

H 

40 

61 

4 

88 

Kindwinnch 

7.5 

181 

«3 

57 

184 

J 

«3 

80 

ZiiNuniiiiPii 
VerpliegUDgataga 

1  1'47,37: 

,325io3| 

1 

1 

581  \ 

1 

1 

1389  ! 

1 

1 

Mithin  flr  dm  Tag  und  Kopf  des  Kranken  : 

•)  in  der  ilt&tn»  AbUliaag .  . .  bei  durcbacbnittiich  tKglich  194  Kranken:  25,8  Pf 

b)  „    „  iBBflrra                               „                    410  „  26,4 

c)  iaeiMMBt                           „           „             „      604  „        a6,o  „ 


Am  Sehlnsee  jedes  Monate  wird  eine  Anfiiahne  der  yorhandenen 

Bestünde  und  Vorrate  vorgenommen,  ihr  Geldwert  berechnet  und  diese 
Bestandszahlen  nach  Abschluß  der  Konten  des  üaaptbuches  vorge- 
trageu  : 

«74 
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Schema  XIX.  Berlin,  den  1.  August  189(5. 


Bei  der  heute  stattgefundenen  Aul'nahme  der  Bestände  in  der  Küchen 
Terwftltnng  wurden  an  BekUstitrungMgegenstftnden  yorgefunden: 


r 
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kg 
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87 

6 
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13 

04 

95 

9 
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» 
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»7 

55 

99 

7 

LegumiuOM 

3,000 

0 

<>o 
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8 

Oraupen 

» 

99,000 

21 

50 

'  106 

9 

Orie* 

» 

44,000 

!  9 

90 

112 

10 

HkfwgraiM 

1» 

78,000 

20 

22 

125 

II 

Hab 

•1 

iSi>oo« 

3a 

47 

>39 

18 

Mehl 

?j 

149,000 

3» 

66 

«54 

13 

KartoAIa 

•» 

600,000 

48 

00 

«7« 

U 

Hairisch-Bi«r 

Fl, 

10 

0 

64 

242 

16 

Vftihbitr 

w 

«4 

28 

254 

1« 

Stiter 

n 

618 

30 

90 

266 

11 

Rotwaiii 

»> 

49 

29 

40 

278 

18 

Un  Kur  waia 

i> 

85'/.. 

1  '»7 

95 

290 

If 

Portwein 

» 

40'/,. 

40 

302 

to 

Weibwein 

II 

68 

3'4 

Sl 

Rum 

i> 

8 

34 

00 

322 

SS 

Kafft«,  rob 

kg 

140,000 

3" 

00 

J«S 

ts 

,f  cabiamt 

>. 

i3S>««o 

37» 

Go 

334 

84 

harter  Zaeker 

»> 

8,000 

4 

60 

346 

25 

Kocbsackar 

140,000 

74 

90 

359 

2C 

Hackobst 

w 

12,000 
l6,500 

3 

bo 

371 

27 

Cbokoiad« 

» 

26 

40 

38J 

88 

Kakao 

7fO«o 

28 

00 

395 

t» 

Tbaa 

>» 

1,100 

8 

80 

407 

SO 

Kalbflalsdi 

"  1 

117,000 

«35 

72 

454  1 

81 

Riudfleiach 

161, 000 

.83 

70 

467 

38 

ScbweluedaUcb 

:  i 

29,000 

3' 

QO 

487  . 

33 

Raucli  fleisch 

152,000 

2«5 

84 

5«2 

84 

Sebiokao 

"  j 

2030,000 

3118  j 

08 

526 

SA 

Mm  Wen! 

»> 

<43,ooo 

4S4 

41 

538 

38 

Schmali 

>> 

1300,000 

858 

00 

557 

37 

TalK 

»I 

177,000 

141  1 

60 

56«  , 

38 

Ditriiie 

•7  i 

39 

576  1 

89 

Sf. 

40 

1 

1 

1 

1  733S  { 

•5| 

1 

Mit  Hilfe  dieser  Bestandswertnachweisnng  wird  es  ermflgUditi 
monatlich  nachsOprOfeo,  wie  hoch  sich  der  thatsächliche  KostmisatZ 
der  Beköstigung,  verteilt  auf  'ien  Tag  und  Kojif  eines  Kranken,  gegen- 
über dem  Ausgabeaasatz  im  V  oranschlag  (Etat)  stellt  Man  bat 
nur  SU  der  Summe  der  TOm  Jahresanfang  an  geleisteten  Ausgaben 
(Rechnungsbeträge)  den  Wert  der  Heständo  am  .Tahresanfaiii:  hinzu- 
zurechnen, (ia<;egon  den  Wert  der  am  Schlüsse  des  Monats  verbliebenen 
Bestände  abzuziehen ;  die  erhaltene  reine  Ausgabe,  dividiert  durch 
die  Zahl  der  absorbierten  KrankenvcrpHegungstage,  ergiebt  die  auf- 
gewendeten VerpflegnngskoBten  iOr  den  Tag  und  Kopf  eines  Kranken. 
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L»IU  EtmUkoatioll«  •iad  pro  1^4.  189«  bis  Sl^T*  18M  Or  besrhaA«  Li«baraaiitt«l 
mr  Sfeliloof  «n  die  Lfer«r«at«ii  Mfwrttfa  «ordtn:  85  7^7,^9  M. 

Hierzu  Kestand  an  H*kBadgaaglf«g«Mtlad«B  MI  1^4»  1M6 

im  Werte  von  tJbir.ti?  ,. 


94  604, Hit  >1, 

Ab  Bwtaiid  utt  1^  I8N  7  35S.^^> 

87  a49««4  M. 

Davon  »bt      andar«  Tilol  ttborbacbt: 

40  81.  »M-  b  5  Pf.  S^OO  M. 

9  PI.  Kotwein  k  60  Pf.  5,40  „ 

800,000  kK  Talg  k  80  Ff.       640,00  „  ^7,40  M. 

Bl«tbeu  86  603,8«  M. 

Kranken  -  VerpflegUfltaf»   VOB  1884  V» 

il^l.  1896  78626 
XiChin  VerpfleguDK«koatMi  aitf  dm  Kopf  and  Tag 

eines  Kranken  verteilt  1,101  M. 

Laut  tut  köooao  atttgegeb«n  werdeo  l,os&  M. 


FQr  die  Berechnangen  am  Jahresschlnß  geben  wir  nachstehend 

in  den  Schematen  XXI,  XXII  und  XXIIT  oin  Hoispiel.  N;ich  Auf- 
nahme der  Bestände  (Schema  XXI)  werden  die  Bücher  abgeschlossen 
und  zunächst  das  allgemeine  finanzielle  Ergebnis  nach  Schema  XXII 
ermittelt  Nachdem  die  Jahressummen  im  Hauptbuch  und  in  der  Be- 
köstigungsstatistik endpiltif^  foststRhon,  wird  zur  Aufstellung  der  Detail- 
kostenberechnung geschniteu,  weiche  nach  Schema  XXIII  angefertigt 
wird.  Aus  derselben  ergeben  sieh  die  Einzelkosten  nicht  nur  fdr  den 
I.  und  II.  Tisch  und  das  Personal,  sondern  auch  für  die  einzelnen 
Diätformen  und  die  Extradiät,  bezw.  für  die  regulativmäßige  und  die 
Extrabeküstigung  der  Krauken. 


Schema  XXI.  Berlin,  den  81.  Uärs  1897. 

Bei  der  heute  stattgefündenen  Aufnahme  der  Bestände  in  der  Kfiohen* 

Verwaltung  wurden  an  Beköstigungsgegenstöndi  n  vor<^ofnti<^..Ti 


Lfde. 

Vo. 

^«gtnstnd 

MeuK« 

Geldwert  im 

Hauptbuch 
Seiu 

Be- 
merkang 

Ein- 
heit 

kg 

Eiu- 
aaloM 

Gänsen 
M.  |pf. 

1 

Ti.schuuttar 

kK 

163.1100 

2,äi 

378 

53  ' 

i 

Kier 

St. 

978 

O,0«S5 

4« 

Ii 

78 

5 

KftM 

7.000 

a,04 

»4 

94 

4 

Erbsen 

» 

347.000 

0,1675 

4« 

37 

98 

6 

tJn»ea 

80,000 

0 

«5 

60 

100 

6 

Oraupea 

n 

ü  i>  1  7< 

17 

38 

Iü8 

7 

Gria« 

i> 

24  oou 

O.tii 

5 

40 

116 

8 

Hafergittao 

II 

44000 

0,069« 

II 

40 

«32 

» 

Üago 

n 

46.000 

est 

«4 

72 

150 

10 

WelMunahl 

n 

6o.«ou 

0.111«« 

'i 

» 5 

159 

11 

Cedörrte  Schoittbobnen 

n 

50,000 

3.00 

125 

00 

179 

12 

,,  Hrechbohnen 

II 

25.000 

3.30 

82 

50 

'79 

13 

„  Orüiikohl 

II 

75.000 

1,30 

97 

50 

184 

14 

Gedörrter  Rotkohl 

7S  000 

1.40 

120 

00 

1S5 

16 

„  SaaarkoU 

T  1 

180.000 

0,04 

to 

80 

188 

le 

„  Wei&kohl 

II 

100  004 

O,yo 

90 

00 

189 

17 

„  Wiraingkobl 

)> 

100.000 

I.8U 

ibo 

00 

191 

18 

nr*-c)i>p4r»(el  in  BSobsan 

>» 

6  uoo 

1,30 

n 
4 

80 

319 

19 

Bairiacb-Bier 

n. 

1  54 

|o,o«V, 

1  l 

.44 

249  i 
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Lfd«. 
Mo. 

GegaatMad 

MaoKO 

Oaldwart  Im 

Hauptbuch 
8aita 

markong 

Bia- 
bfllk 

** 

KIb- 

OaoM 

Ml 
Pf 

•  "a 

90 

Waifabter 

rl. 

0,07 

«4 

2t 

361 

81 

Saltar 

»» 

272 

O,0& 

'3 

60 

273 

SS 

Rotwain 

n 

St»*/,, 

0,60 

33 

84 

285 

SS 

UriadhhA«r  Wala 

a  T  J 

1,65 

35 

St 

397 

u 

Portwla 

1,00 

7* 

20 

309 

Sfi 

WaiAwchi 

II 

«•/la 

O,B0 

7 

9» 

321 

S6 

Rum 

"■ 

o 

0 

4,».'i 

34 

00 

323 

S7 

Kaffee,  Kebranot 

42,uuu 

2,61 

109 

62 

34» 

'^8 

WOrfelxuckar 

M 

22.11  II  II 

o,A90& 

13 

99 

353 

S9 

Kochsnekar 

n 

43,o«o 

»3 

67 

366 

80 

CbokuMt 

II 

12,000 

I,«0 

»9 

20 

390 

81 

Tbatt 

>» 

6,8  00 

35 

70 

414 

St 

UamraalflalMh 

II 

50,000 

1,08 

54 

00 

447 

83 

M 

,  O.II  '1  II 

' .  1 1" 

90 

4Ö 

461 

34 

Riudäeiaclt 

tf 

423, UHU 

l,iu 

465 

30 

479 

35 

Schweiaadaiaali 

ft 

31,000 

1,10 

34 

to 

499 

3« 

Uauchflaiach 

M 

718,000 

l,tl7 

1024 

59 

5'9 

87 

Kettar  Spadt 

II 

4I,00« 

I,t8l 

5« 

56 

520 

38 

Schinken  (i^'erüudmt) 

1» 

2583,000 

I,5t7 

3944 

24 

533 

39 

Keine  Wurst 

fi 

538.000 

I,AOI 

44 

545 

40 

Mchm*li 

iy 

7''^  ■^,11  II  ü 

0,799 

625 

62 

55- 

41 

Talg 

fi 

617,000 

0,80 

493 

60 

561 

4S 

Ilerlnga 

Sl. 

68t 

0,0« 

¥> 

|86 

606 

43 

l>«ir|iaas.8nppenkrlntar 

'30 

640 

Ziiwmntui 

i 

1  9607 

|8S 

1 

1 

Sdiema  XXII. 

L»ut  Etnt^koiitrolle   sind  prn    !,  April  1^9«   bis  inkl.  31.  MKrz  1897  für 
Lebaiuinittcl  zur  ZHbtuii);  hu  di«  Liefürautou  aog«wic»eu  worden:   261  137,83  M. 
Bit-r/.u  H«»UDd  an  Hek8MigUflf«itlHMbMlMI  MD  1.  IV. 


1896  im  Wart«  voa 


8  8i7,«7 


Blomn 


Ab 


lUot  III  7»  «bwlHMht 


«t.  m.  IWT 


SHMWMiaa    269  95$,60  M. 

»70  647,»« 
9607,8»  „ 


Davon  ab  aa  aadcre  Titel  ttberbaahtt 

90  8u  Eier  Titel  III  7  a         m  4,5»  M. 

87  PI.  Rotn.in  Titel  II           «->  |6,80  „ 

800,000  kg  Tal«  Tital  IV  8    »  640,00  „ 


a6i039yift  M. 


660,70  M. 


Krankaa  .  VerpflogngatOf»  wtm   I.  IV.   ItH  W* 

SKUI.  1M7  8379SO 


l,i>9t  M. 


IBlUa  VorpMogaankooUa  «Bf  d«a  Kopf  «ad  Tif 
Kf«ak«n  vartallt 

Laut  Etat  könnaa  aaagagabaa  irarden 


l,oy&o  M. 


iteHntaat.  Bd.T.  ^  Q/ü 
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Schema  XXUI.    Berecbnang  der  Jahresausgaben  für  di& 

für  die  Zeit  vom  1.  April 


I. 

Tisch 

II 

.  Tisch 

III. 

Laut  Haoptbach  ood 

! 

VolOD- 

• 

fl 

a 

«  i 
i  s 

1 

hl 

BeköstigunctiUtistik 

tir 

S  v 

« 

82 

1 

wardwi  Tarbmicht 

Aente 

GD  ^ 
S 

*  1 

1 

^  1  1. 

1. 

II. 

U  6 

1  d  lr  • 

r  C 

j|  ffiftCBwAron 

5S5 

75 

78 

49 

j«8c 

'7 

0 

h  7  50  «1 

8  021 

90 

=;74 

30 

•^  Milch  etc 

«57> 

33 

509 

55 

1024 

97 

1} 

14031  <»4 

10  831 

52 

18  247 

89 

9)  HfilMufrOchte 

1 1 

99 

II 

65 

I 

84 

443  44 

6-6 

24 

92 

54 

4)  M&hlaafAbrikmt«  ttc. 

53 

19 

48 

1 

80 

539  17 

913 

93 

1 408 

3^ 

5)  CUntte 

480 

93 

293 

21 

55 

42 

2  130  41 

2769 

1? 

«5*7 

87 

e)  GetrKnlM 

I  591 

36 

316 

Ol 

644 

76 

«9 

52 

5652  29 

4690 

I  884 

7  \  Kaffee 

474 

93 

330 

54 

r 

67 

4  294  «8 

3691 

19 

82 

81  Fleisch 

3684 

0: 

665 

75 

2859 

03 

389 

07 

17  8194s 

19346 

60 

21  284 

65 

9)  PökelfleUch  «to. 

309 

86 

311 

97 

344 

35 

21 

43 

I  334  24 

677 

81 

10)  Wantwmreo  «tc 

434 

76 

170 

60 

409 

50 

10 

37ioj7b 

45'0 

94 

414 

♦r 

11)  KkllMldMr  «IC 

197 

32 

58 

19 

9 

1 

83 

IS)  FiMiha 

t8i 

45 

20 

7« 

98 

64 

955:54 

«  335 

3« 

637 

It)  0«11<«I 

502 

80 

62 

27 

6 

47 

48 

64 

10C05 

03 

«973 

09 

6642 

36 

560 

21 

57  662123 

57465 

59 

51  121 

40 

tmt  SpaiMiibanltanc 

833 

4' 

200 

98 

«3 

00 

2  246128 

2  260 

28 

2000 

II 

GewQrM  «.Bappnkrlalw 

4» 

*7 

38 

3» 

6 

»5 

49432 

694 

98 

680 

7» 

Ei* 

II 

21 

7 

88 

107  64 

201 

3' 

200 

ka 

Zusammen 

lo88q 

92 

«973 

09 

6879 

54 

579 

36 

6051047 

60622 

16 

54002 

k» 

Ab  Skonto 

24 

94 

•7 

54 

305  22 

401 

25 

408 

73 

Uleibeii 

10  864 

9» 

'973 

09 

6862 

00 

579 

36 

60  205  25 

60  320 

9« 

53  593 

\bi 

Die     verbrauchten  Ver- 

pflegUDgttage  b«trug«D 

4989 

494 

1 

3509 

671 

61  232 

98450 

97  947 

inUtin  An»gab«  pm  Tlf 

«Ibm  VcrpfltglMi 

2,118 

M. 

0,400  M 

!•»&•  II 

0,86»  M 

0.983  M. 

0,<SS 

a«4T 

M. 

IM*  (lotMltMUC«baii  TOD  260378,75  M.  auf  die  von  den  Kranken  verbraochten  23795a 
•dwitUieb  tlglkh)  ▼orUult,  «rgiobt  für  das  Tag  and  Kopf  aiM«  Krukea 


B.  Die  Materialien-  und  InTentarieuTerwaituiig. 

Für  die  Buchführung  in  diesem  Verwaltungszwoig  hat  als  Richt- 
schnur zu  gelten,  daß  alle  Beschaffungen  und  Ausgaben  (Abgänge) 
an  Verbraachsgegenständen  (Materialien)  sowolil,  wie  an  Utensilien 
(Inventariengegeoständen)  in  einfacher,  aber  die  nötige  Uebersicht 
gewährender  Weise  gebucht  werden,  sodaß  auch  hier  nicht  nur  der 
Verbrauch  nach  Menge  und  Geldwort  und  die  Verbrauchsstelien  zu 
ersehen,  sonddrn  auch  der  jeweilige  Bestand  leicht  and  sicher  kon- 
trolliert werdra  kann. 
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Beköstigung  der  Aerzte,  desFersonals  und  der  Kranken 
1896  bis  31.  Mürz  1897. 


Tlteh 


Di  »form 


UI.       IT.  obM 


In  Mark 


Pf. 


821 

«9 

7 

77 

«3« 

59 

2  045 

79 

l»73 

97 

969 

06 

802 

Ol 

19756 

26 

30 

90 

2 

10 

47« 

76 

«3 

71 

673 

»43 

'3 

4447 

861 

66 

3 

06 

25056 

'2393 

45 

376 

86 

12 

«5 

253 

34"4 

28 

6  672 

70 

998  J5 

5  908 

9. 

118  $1 

I  528 

33 

289  36 

787 

5« 

032 

17 

54 

148  14 

«38 

60 

13047138 

1006 

3043 

47  09. 

b8  250  224!  13 

40 

35000 

249  17 

85»333 

23l|82 

40 

7tJ 

'655 

250  oo 

2483,92 

7847 

10 

4 

61 

70  18 

691  80 

»4  «77 

»7 

1097 

7* 

3414 

47  667  03 

tbt  913 

18 

143 

54 

3t 

06 

10 

«5 

20o|oO 

»  534 

43 

«►3 

1074 

««»,34«4 

0» 

47467103 

160378 

75 

34909 

4S93 

MSI 

«37950 

e,40ft  M 

0.tt4  M 

I  S«Olf 

0  !»•  M 

SonderoachweisaDg 
(Br  di«  Krank«ab«k8atii{ang 


VMrpflegungstag*  (d.  b.  65}  Krank«  durch' 
«Im  Augab*  Toa  i,094  H. 


Kür  T«K 

Kranke 

u.  Kopf 

M. 

M. 

1.  DUUform 

60  220,<»1 

98  450 

II. 

53  593  68 

97  947 

lU.  „ 

14  133<6S 

34909 

IV. 

1 074. 80 

4  593 

3404.4I 

ao5i 

iirguUtiv- 

inkfsige  Koat 

132  427.04 

237  950 

Eztradiftt 

47  467,0t 

 &  

o^tft 

OaMMBteKraB- 

kmIwkSrtit. 

I79894,«l 

Jede  Vermehrung  des  Bestandes  erfolgt  auf  vorlierige  Bestellung 
durch  einen  Bestellzettel  —  Form.  1  — ,  der  von  dem  Leiter  der 
Anstalt  nach  vorheriger  Prüfung  zu  zekhnen  ist 

Dieser  Beetellceitel  eathilt  den  Namen  (die  14rb«)  des  Lieferanten 

nnd  das  Quantum  des  zn  liefernden  Gegenstandes  bez.  die  Aii<^'abe  der 
zn  leistenden  Arbeit,  sowie  am  Kopf  den  Titel  und  die  Position  «les 
Etats,  aut  welchen  der  Betrag  zu  verrechnen  ist,  femer  Seite  und 
Kammer  dee  Beetellbnehes.   Bei  erfolgter  Liefemng  ist  aof  der  Bfieli- 

seite  des  Bestellzettels  von  seifen  des  Lieferanten  das  Quantum  und 
der  Preis  des  Gegenstandes  zu  vennerken ;  das  angebogene  Blatt  erhfilt 
der  Lieferant  als  Quittung  und  zur  späteren  Rechnungsaufsteilung  zurück. 
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Fonn.  1  (1.  srfto).  Bestellzettel 


Ub  ff  ■iO  BafolfUg  4«r  auf  d«r  <.  Seite  ^^adlUc^D  Anmerkoiig  betr.  die  Becbauogs» 


BeeteUsettel  mTimmpofc». 

rar  Hetra  N.  W  


«Ol 

1  akkeriieitnadeln. 

Titel  IV  pos. 

S. 

löf 

Mtek 

emafll.  WMehbeÄw  ni 

lOO 

» 

Besenstiele, 

V 

«. 

3 

Lam  pen  aas  fi  oder. 

6 

Einsitx«  fttr  Patrolmdi 

EMMTi 

n     ^  r 

i. 

12 

H 

Theeeieb«, 

n 

SdNMBlMU, 

2  Dtxd.  KBchenmesser. 
lO  Gross  Holsschrauben, 


„     V    „    ft.  lOO  kg  KuiHlfisen, 
67  M  ittieirobr, 

Birfiv,  ^  II.  Md  IBM. 

IHnktion  de*  KraakenbaoMt. 

V.  v. 


Form.  1  iß,  Mitx 

(V. 


Liofcrseit  von  8 — It  Uhr 


Lieferaoten  attstalBllen.) 


9egeostaad  der  Ltafarang  bea.  Afbtll 


Eii>h«itfl- 

Samma 

Freie 

M.  j 

o.&o 

'|! 

0.6O 

36  • 

0.10 

10 

3 

75 

1,60 

9 

0,70 

1  l 

40 

0.96 

7« 

3  50 

5 

1.00 

10 

0.16 

»5 

0,S9 

ta 

II 

So  St 

I 

2 

10  Gros 
100  kg 

14  81. 


n 

M 

Dtid. 


Sieberheitsnedeln 
Waachbecken,  emaill.,  oaeh  Probal 
Besenstiele 
LampeuaDiOnder 
EiusStse  für 
Tbeaaiebe 
SdiaonlMM 
K  iU  )ii-nme»ser 
lIulz»clir&abeD 
Kundeisen 
Bleirobr 


Einn.-T«ge-H.  Seite  2  7,'32/».V37/45 
BetliB,  den  Sl.  Mai  1S98. 


CDatamlirlft):      N.  M. 


Dar  BettellMttel  tat  bei  Jeder  —  auch  teilwaiean  —  LiefainnK  aitSitflUt  vofwüag«, 

aadereotalls  wird  die  Lieferung  nicht  abgrenOBUiieil. 
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Form.  1  (I.  Mto). 

Htrr  M.  H. 


Sdte  11 

UdMt  «Bf  Omd  dw  BwtollMttils-^^ — —  i«  Tttd  III  poi.  •  «ta. 


(Vom  LieferanUn  atusaflUieo.) 


OagmUBd  Amt  UUmwag  bw.  IrMl 

Prab 

M. 

Ff. 

50 

Gros 

Sieberheitsnmdtla 

Titel 

III  8 

0,50 

»5 

60 

St. 

Waschb«ckao,  MMdlL,  wMk  Prob« 

IV  8 

O.tiO 

36 

100 

» 

•1 

0,10 

10 

3 

» 

LuapMMiiatadar 

V  8 

1,25 

3 

75 

6 

)> 

EinsKtrc  fSr  r«llli|iHMlt«htf 

»» 

1,60 

9 

12 

>» 

TheesiuLie 

0,7  U 

8 

40 

2 

II 

SchauinlöiTel 

V4 

0,3  ft 

0 

70 

3 

Dtüd. 

KflcbenmaiMr 

•t 

3,60 

5 

10 

—  » 

HolischnudMB 

I,ft« 

10 

100 

kg 

BimdriiMi 

0,16 

«5 

n 

n 

V  6 

0,3  a 

38 

II 

*4 

8*. 

o,sa 

ao 

w«tUMr  diM«  Qnittang. 


IM«  Osldbetrigo  sind  anf  ))eideu  Z«tt«lll  vom  Ideferantell  aiinufüllen. 

Zw  ndl.  fiMcbtuna.  Bk  BMluora  Omä  19m  26.  bis  28.  j«dMi  MoMte  !■ 
duplo  od  frnw  «st  ulben  Bof«ii  Uer  eterareteiea,  iiml  iw«r  rfai  llr  fedm 

eiluelnen  Se<>hDang>stHel  resp.  Position  besondere  Rechnuncren  auszuferfiEren. 
Die  BaMicbDBDg  das  IUcliliaDgiitit«lj*  etc.  baäodet  ucti  am  Kopf«  j*d«»  Bestall MUats.  Di« 

BmUb,  dM  II.  Ibl  iste. 

Dinktion  des  Kr«nkenbuM3. 

Im  Auftrage: 


Form.  1  (4.  sdn). 


P«lieydldltiKe  Dienstsache 


Herrn  N.  M. 


Birila  8W. 

fnl.  Bifh«MlMA«  n. 
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MBRKB, 


Zur  Kontrolle  über  die  ergangenen  Bestellangen  dient  das  Be- 
Btellbuch  —  Form.  2  — ,  in  welches  sämtliche  Bestellzettel  vor 
Ihrer  Absendiiiig  eingetragen  werden. 


Form.  2.  Bestell- 

v.  M. 


No. 

Dttom 

1898 

Titd 
nad 
PotitioB 

Btakiilt 

Eiiwel> 
pnis 

1008t.  — 

16. 

6/6 

1 

MuttenciiraabMi  10 

V6 

St. 

2O0 

3.96 

VogMIaa  M,  St,4«l,  Mmsje  1  Dtad 

f» 

f  =  |,»o 

1  =  1,75 
1  ■=>  2,00 

I  <BS  V8 

Schnabös«!)  8,  10,  13,  16,  8U  mm  j« 

6  Dtzd. 

M 
#* 

tte 
* 

le. 

7./S. 

Schild,  «awUUtrt,  Uaa«  Sdvift  Mi 

wtifkm  Onmder  B(BltiiD>KaUmt 

ms 

»1 

I 

4,00 

V  8 

12 

0,4  0 

17. 

Sicher  htilUDadein 

IIIS 

Orot 

30 

O,i0 

WMchbeckea,  — «*"    SMk  fkOto 

IV  • 

60 

0,60 

BasMutiele 

» 

*> 

100 

0,10 

Lampraauftnder 

vt 

»» 

l 

MB 

•t 

»> 

t  Kn 

ThMcieb« 

V4 

M 

12 

0,7  0 

Sehaomlöffel 

n 

)» 

2 

0,35 

Ktohenmeuer 

,t 

Dtsd. 

3,60 

HoluohraabM 

Gros 

10 

1,0« 

v'ä 

kg 

100 

0,lft 

Bieirakr 

>• 

*> 

67 

0,$$ 

Maifen 

8«. 

24 

0,80 

18. 

5!  6/5. 

Cierkncli«upf«ooea,  «UMÜll.  22  cm 

V  4 

it 

3 

0,8.', 
8,50 

» 

qtn 

I 

NadolbSUer 

81. 

3 

O,«0 

1». 

26./5 

Schmirirel  IBr  Hdll IIJllllMtfMlIMI 

IV  i 

6 

0,40 

Aatklopfer  tm  Bolir 

j> 

8t. 

6 

o,eo 

Abstiab«r 

» 

II 

3 

0,70 

to. 

30./6. 

M«MlBgf1ag»  BMh  PNbt 

ins 

if 

100 

50  —  0,60 

50  —  o,tb 
Orot 

RoiCnlgdi 

»» 

n 

45« 

Jede  Lieferung  muß  als  Zupan":  in  Einnahme  gestellt  werden; 
dies  geschieht  durch  Eintragung  m  das  Einnahme-Tagebuch 
—  Form.  8  — ,  vas  auf  dem  Bestellsettel  vermerkt  ist 

Daa  Eiunahme-Tagebuch  iat  bandweise  dem  £tat  entAprechend  nach 
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Li  demselben  erhält  jeder  Lieferant  «in  Konto,  welches  f&r  die 
einzelnen  Bestellungen  fortlaufend  zu  numerieren  ist.  Die  Eintragungen 
eriolgen  nach  dem  Datum;  die  einzelnen  Lieferungen  sind  nach  £tat8- 
üteln  getrennt^  und  wird  sowohl  der  Eingangstag  der  litferung  wie  der 
der  Beohnnng  gebndii. 


Buch. 

Mw  BlrkwutnOi«  57,  1VI.  II  49. 


a.  Sl. 


Oesamtprel»  auf  Tiul 


UI 


IV 


biogang 
dar 


BamarkuDgeo 


4,00 

«5,00 


36,00 

l<^00 


3,«0 
3,60 
2,10 


O.S5 


3i»o 


54fio 


3,76 

9,00 


8,40 
0,70 

5,00 
10,«« 


2,55 
8,&o 

I,S0 


,90 


Mo 


4,80 


15,00 

19,»  0 


10^6. 


I  Ä./6. 
19./5. 


M 

3('.'/5. 


36,»»  81,01 


Sl./». 


,1 
w 

n 
n 
n 
)t 

» 

»' 
n 
H 

I, 


30.'/6. 


Fftr  du  BMiDteowolmbaM. 
KVr  dl«  ItadMMo» 


Titeln  tmd  Positionen  eincmiohten  nnd  bietet  somit  Gelegenheit,  eine  etA\-aige 
Uebensclireitung  des  Voranschlages  sofort  zu  bemerken.  Um  das  Ein- 
nahme-Tagebuch aber  auch  für  statistische  Zwecke,  Jahresbericlif e  etc., 
zu  benutzen,  sind  die  einzelnen  Etatsposilionen  noch  in  weitere  Unter- 
•bteünngen  getrennt,  wie  dns  Sohema  zeigt.    Femer  ist  mos  der  vor^ 
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MERKE, 


letefeen  Rubrik  die  Höhe  des  etwa  bewilligten  KaaseiiskontoB  zu  ersehen 
und  »HS  der  leisten  Rnbrih  die  Stelle,  «n  der  die  gelieferten  Gegen» 


Pom.  3. 

KUt-Titel  V  Po».  4. 

»oll  pro  Jihr  18000  Mark. 

toll  PCO  Hwiai  tOOO  «ark. 


EinBahme- 
Mobfliar,  Kttehen- 


a 


J 


D«tiun 


Ein- 
b«it 


EtoMl- 

prcU 


a  8  s 

^  m  ^ 


« 

a 


a  — 

o  a. 


I  5 


II 
il 


<0 


lt./5. 


»1 


aa 


10./». 


U«bMtMf 

Von  H  H. 
Kompwtn&pfe 
Triiikb««k«r,  fntto 


•«lUMMtMMS 
WMMrgl&MT 

Von  N.  N. 

ScbellacklAsanc 
jApAdlack, 


!  tje^fto  11,00 


8t. 


8ehanml5ff«I 

KücheamoMM 

Hol«achr»Stal 

Von  N.  N. 
Staehbeitel 
Scbneekenbohrtr 
OnhUangeti 


S4 


t6./i.  fVoa  N.  N. 

Elarkncheii  ]!  T't  tm:  p  t- , 
emaill.  '^2  ccui 

DMimaiwNcr,  rppariprl 


8t. 

Uud. 
Gros 

St 


Pr. 
Dtad. 


St. 


3O0 
400 
100 

50 
500 

12,600 

IZ 

2 
2 
10 

4 

12 
13 

3 


Suiten  b«traic 


o,»; 
o,to 

0,16 

O,.'i0 
0,06 

3.00 
3,50 

0.10 

0,5  6 
3,50 
1,00 

0,fiO 
0,1A 

O,ri0 
12  k  0,75 
1 1  h  0,90 

e.»t 


0.8.'( 

8. .SO 
7.60 


3,0U 
1.80 
•3.80 


199.0* 

54.00 
«0.00 

IS  «0 
30,00 


8.40 

0.10 
5,*o 


a,5& 


130,50  28,r,o  403,04  7S,9'^! 


Jeder  neue  Eingang  an  Materialien  oder  Inventar  ist  sofort  in 
das  betreffende  Hauptbuch  (Materialien-  oder  luvcntarien-Haupt- 
buch)  ZV  Qbertrageii. 

Das  Materialien- Ha upt  b  u  eil  —  Form.  4  i.st  nach  der 
Materie  in  riruppon  zu  ordnen  i  s.  nacb.stehond)  uinl  die  Titel  sind  band- 
weise zu  vereinigen.  Die  Eingänge  wenien  hier  ebeuialls  nach  dem  Datum 
bei  den  einzelnen  Konten  gebaebt.  AUjährlidh  ist  ein  AbsoUnB  des 
Bnohes  sa  bewirken  und  die  Torsntragenden  Bestände  in  eine  Bestands- 
naohweisong  für  den  Vermögensnachweis  aufzunehmen. 

Gruppeneinteilung  ffir  das  Materialien-Hauptbuch. 

1.  brenDiaaMrialiao. 

2.  nrleucfetaafnwtarialiea. 

3.  iUiiüipmgo-  md  DosinftklioMiBatniAlioB, 

4.  SchrolbBUtOffiaUMi  «.  a.  w. 


Titet 
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stände  in  den  Haupt-  und  La^erbfich«ni  wtitor  gebucht  sind.  Die 
Bochongen  im  Einnahme-Tegebad»  erfolgen  am  Tage  der  lieferuag. 

Tagebuch.  «.  »T. 

lud  fiaosgerit  Band  III. 


0  C 

£ 

• 

a 

.s  1! 

S  0  ° 

b 
•1 

• 

j=  y  «) 

8«w 

M 

•  ä 

«c  e 

C  3 

Bacbaaga- 

Ti»ch 

m 

_£ 

X 
CO 

"3 
E- 

s 

• 

1  Ic 

« 

M 

« 

a. 

He" 
2  0  £ 

31  m 

Haopt- 
hmek 

Lag«- 

B«tr»«  In  Mark 

M 

Pf 

M. 

309,»« 

1I5,M 

69.7* 

»J 

i8,ss 

4.08 

III  P  Att 

IIIC  1 
IIIC  I 

mc  »7c 

III  C  9b 

1/1  t  A 
I'  1  14 

l/llS 
1/1  IS 
I/Ul 

25,00 
8,75 

i 

33|75 

O.Sft 

I  .'A9  JA9 

I/S6/80 

IO,«Q 

»4 

10 

0,4  B 

IIIC  IlSe 
IIIC  87h 
IIIC  98d 
l/lt/«0 

I/I8» 

1/164 
I/IW) 

1,80 

l8,90 

S3.40 

6t 

I.S3 

IV  H  88 

rvH  8 

IV  F  »30 

i/a5/ioo 

IV/119/1 
I  v/90/6 

III/IS 
111/18 
111/7 

7.60 

18 

o.a7 

[HC  lüOe 
I/8/SIS 

I/I8 

7,50  1 

69,34 

1  «594,33 

» 


Tltol    5.  VerbandDiNtcrimlien  (Okie,  Uull,  Watte,  Uolswoll«,  Drainegcrohr.  Niihsfide,  Nudeln, 
CatKut,  Gips  u.  ».  w.),   sowie  Materialien   und  Verbr«ach»KeKen$iünde  iiir  die 
Kraukenpflego  (Pln»el,  AosatmitScke,  Kolleo,  Pesaarien,  Milcbaauger  n.  a.  w.). 
6.  VerbrMwbagfgwuttado  für  du  LHböratoriaiDp  Lokhoabwu  nad  OporstioiialiMn. 
1,  ▼•ndriadmo  MMartellw  flbr  4«a  •Ugmofam  WirtMlMAat«braMk  (PAcfcpAplor, 

Bindfaden,  Kreide,  Besen  n.  «.  Stiele  n   s.  w.). 
8.  MaUrialMD  fBr  die  Dampfke»««!  und  MMcbinen. 
,j  ff  „    8chlo-iMT,  Klempner, 

„    le.        f,         »  Tischler  and  Glaser. 
„    tl.        „         »  Maler  uod  " 
»  I»  n 

»    *8-  n  » 

Aonorknnc:  Mlhmtoflalioii,  fMh  umä  PMutoatoB  «ardm  M  d«r  WiwbovMiraltiiBg 
(i,  da».)  RtbMlit. 
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Form.  4. 


Materialien 


B 

B 

'S 

o 

Kokosseife 

Orflne 

Seife 

Bin- 

Einheit 
a.  Einaal- 

• 

prm 

M. 

trag 
M 

AlM> 

gäbe 

8t. 

Ein- 
nahme 

ku 

Kiulieit 
u.  Ein- 
zelpreis 
M. 

Betrag 
M. 

k« 

ITA. 

BMttnd 

SS« 

Uud. 
0,T» 

109,600 

o.st 

ip 

V.  M.  N.  Eio..Tgbcb.  II  88/«0 

1000,000 

27,50 

275,00 

14 /ft. 
U/S. 

u  dia  8UtloD«fi  pp. 
M  di«l«lbflB  pp. 

1083 

0,«9 

116 

249 

"/o  kK 
1000,000 

2O5,0»0 

359I004 

t5  Ii 

S8/5. 

V.  N.  N.  £in.-Tgbcb.  U  40/86 

ui  die  Sutioneo  pp. 

61,00 

•74 

27,60 

3«7,o«o 

V.  N.  N.  Ein-TKbch.  1142/61 

12./6. 
12./6. 
16./6. 

an  dia  Stationen  pp. 
an  diasalben 

V.  N.  N.  Biii.-Tgfaai.  1  8^18 

an  die  Stationen  pp. 

1069 

»lOOllg 

•30 
150 

141 

184,000 
SS4IM« 

»3S*9W 

«Ü./6. 
S8./6. 

r.  N.  N.  Kin.-TKbch.  II  46/81 
an  die  Stationen  pp. 

k» 

•0,<8 

63,00 

140 

1000,000 

27,50 

275,00 

291,000 

V.  N.  M.  Bio.>Tgbeb.  n  47/90 

SB./«. 

30./«. 

7.  /7. 

8.  /7. 

»V   »   M     ,»      »     11  ^»/äC 
an  die  Stationen  pp. 
an  dietelben 

V.  N.  N.  Ein.-T(?l.clj.  1  37  157 

540 
=  Sokg 

kC 

0,68 

ii,.'.ü 

121 

60 

1000,000 

27,60 

»75.0« 

174,000 

9./7. 

»         „      „  "50/119 

& 


1898 


Ein- 
uabme 

Dtzd. 


Sicherheitsnadeln 

Einheit 
u.  Eincel- 
preis 

U. 


Be. 
trag 


Ana- 
gab» 

hUA 


Ein- 
nabme 


Pi-troleam 

Etuheitl 
u.  Ein-  Betrag 
zelprela 
M. 


Aa*> 
ff*b« 


l./ö. 

7./4. 
14.  6. 
21.  ö. 
25.  6. 
»8./Ö. 
80./5. 

»./«. 
9./«. 

H./6. 

197«. 

le^e. 
«0./«. 

t8./6. 

S5./6. 
«8./6. 
80./6. 

7.  /7. 

8.  /7. 
»./7, 


y.  N,  H.  fia.-Tiboli.  U  88/20 

an  die  Stationen  pp, 

an  dieselben  pp. 

y.  N.  N.  Eiü.-TRbcb.  lU  87/81 

an  die  Stationen  pp. 

V.  N.  N.  IEin..Tgb«b.  U  48/61 

an  die  Stadoim  pp. 

an  diaeelben 

T.  N.  N.  Bin.>Tgbch.  I  28/118 

„   „     „        „  11132/70 
an  die  Stationen  pp. 
r.  N.  N.  £ia.-Tgbcb.  U  46/81 
an  die  Stationen  pp. 
V.  N.  N.  Ein.-Tgbcb.  II  47/90 
»    I,   V     't       II      11 48/96 
an  die  Stationen  pp. 
an  dieaelben 

V.  N.  N.  Bin..Tgbeb.  I  8f/187 
..  f.  f,    n     V  nw/11» 


7a 


720 


Uno 

0.6O 


Orot 
0,60 


3,00 


30,00 


10 
•5 

12 

fO 

12 


60 


10 
12 


150,000  O.SO 


147.000 


146,000 


o.to 


30,00 
a9.#o 


«3 

.  Kl 

36 

»5 


O,»0 


2g»to 
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Hauptbuch. 


8«ire 

8od* 

B«Miistiale 

kff 

tanhoit 
O.  Rio- 
B«lpr«is 

Betrag 
M. 

Aua- 
kg 

Kin- 

u.  Eiu- 
Mlprais 

M. 

H. 

Aus- 
gab« 

k« 

Kin- 
nahma 

8t 

U.  Km- 
selprais 
M. 

Hetrftg 
M. 

Abs* 
8t 

169,1« 

819,000 

0,06 

te 

0^0 

6,00 

500,000 

»A) 

301,750 
3oa,aeo 

1615,000 

6,00 

96,90 

496,000 
5M»o«o 

3 

500,000 

% 

301,750 

1,16« 
90a,t60 

1588,000 

0/0 

6,00 

95,«» 

246,000 

179,000 
$*4fO«o 

100 

0,10 

10,00 

4 

a 
s 

0,3SO 

205,000 

1 

3 

173,76 

300,850 

199,000 

4 

500,000 

1 
1 

t 

3^«  .  ^"'^^ 

301,750 
a,750 

1525,000 

0/0 

6,00 

91,50 

aij,«o« 
it4,»»4 

» 
3 

HindfAdeii 

IIolz»chr»iibeu 

Binh«i( 

u.  Iv  l'l  ■ 

zalpreis 
M. 

Betrag 

Aus- 
kR 

Eiu- 
tiahm« 

St 

Hinb«lt 

u.  Einzel- 
pr«i8 

u. 

Bei  rag 

Aus- 
8». 

Ein- 
nahme 

riuhcit 

udJ 
Kluifll- 

pnis 

Üb 

Betrag 
M. 

Aas- 
<abe 

«{ 

40,000 

1.6« 

6o,«o 

14  400 

Uro» 

t.ÖU 

100,00 

i8o,Q0 

3,»» 

630,00 

100,006 

150,00 

8.000 

2, SOG 

I  ,  1)  U  0 

8,r.(>o 

1,600 
3.600 

1440 
1440 

Orot  • 
1,00 

Onw 
0,6« 

10,00 

5,00 

7*0 

1440 
»44 

45« 

200,00 

3,6« 

1^00,00 

30 

30 

25 
30 

10 
}0 

40 

19 

30 
«f 

«a 

»3 

1440 

100^«« 

3fft« 

30 
30 

24 

i«7 
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MBRKB, 


Das  Inventarien-Hauptbuch  —  Form.  5  —  ist  ebenialls 
nach  der  Materie  gruppenweise  zu  orden  (siehe  nachstehend). 

Zu  diesem  "Buche  ist  dasselbe  Formular  wie  zum  Materialion-Haupt- 
buche zu  verwenden;  es  wird,  wie  dieses,  auf  mehrere  (etwa  5)  Jahre 
ftngolegt  and  alljährlich  abgeschlossen,  luu  den  Bestand  und  Wert  des 
hnrntATB  nachxnweisen.  Die  drei  letzten  Kolonnen  des  FtHrmolsni  er- 
geben den  Bestand,  den  Zugang  und  den  Abgang  und  zwar  in  rech- 
nungsmäßigen Zahlen,  wonach  der  Abschluß  leicht  zu  bewirken  ist. 


Gnqipeiieiiiteüimg  ftlr  das  Inventarieii-Haiiptbiieh. 

Titel  I:  Mobiliar  und  Antatattangsgegenstände: 

A.  Schränke: 

1)  von  Hols,  vnd  swar  a)  kiehnen,  b)  nufbatim,  c)  maha- 

goni,  d)  eichen  u.  s.  w.:  als  Kleider-  (ein-,  zwei-,  drei- 
thfirif;).  Wüsclie-,  Hut-,  Utensilien-,  Werkzeug-,  Eier-, 
Eis-,  Jvüchen-.  Geschirr-,  Speise-,  Vorrats-,  Materialien-, 
Bttdier-,  Akten-,  Medikamenten-,  Giftr,  Oel-,  Sep*- 
rari'l«  II-, Tnstnnnpnten-, Laboratorien-, Prftpamten- u. s.  w. 
Schränke;  ferner  Gemüse-,  Vorrats-,  Utensilienkasten; 

2)  von  Eisen:  Instrumenten-,  Pr&paraten-,  Garderobe-, 
Qeld-,  läs-,  .Wim-  n.  s.  w.  Sehrinke;  Wischekaaten. 

R  Tische: 

1)  von  Holz,  nnd  zwar  a)  kiehnen,  b)  nuSbanm,  c)  maha- 
goni,  d)  eichen  u.  s.  w. :  Kranken-.  Kinder-,  Nacht-, 
Schreib-,  Sopha-,  Ablege-,  Arbeits-,  Anrichte-,  Servier-, 
Anssieli-,  Speise-,  Wasch-,  Laden-,  Oarlen-,  Verband-, 

Laboratorien-  u.  s.  w.  Tisch p  ; 

2)  von  Metall :  Verband-,  Operations-,  Secier-,  Aufscheuer-, 
Garten-,  Arbeits-,  Kranken-,  Kinder-  n.  s.  w.  Tische. 

C.  Stühle:  a)  von  Holz    (kiehnen ,  nußbaiim,  mahagoui, 

eichen  n.  s.  w.), 
b)  von  Eisen  (Lehn-,  Garfeen-,  Kinder-  n.  s.  w. 

Stuhle). 

D.  F  o  1  s  t  e  r  ui  u  b  e  1 :  Sophas,  Sessel,  Tauteuils,  Polsterstühle, 
Polsterbanke. 

£.  Korbmöbel:  BnhebeUen,  Bttnke,  StBhle,  LehnsMUe, 

Strandkörbe  u.  8.  w. 

F.  Verschiedenes  Mobiliar:  BuÜets,  Kommoden, 
Wasch  teil  etten,  Pulte,  Regale,  Konsolen  u.  dgl.  (zu  ordnen 
nach  dem  Material,  aus  welchem  sie  hergestellt  sind,  bes. 
nach  ihrer  besonderen  Art). 

G.  A  u  s s  t  n  1 1  u  n  gö  g e g e n  st  ä  n  d  (' :  Spiegel,  Uhren,  Tep- 
piche, Lau  1er,  Vorleger,  Gardinen,  Vorhänge,  Marquisen, 
Tisch-,  Kommoden-  n.  Shnl.  Decken,  Kleider-,  Schirm-  eto. 
Stinder,  Yorsetser,  Bettscliiime  n.  s.  w. 

Titel  II :     a  c:  e  r  u  II  gsg  e  g en  s  t  R  n  d  0  :    Bettstellen,    eiserne  Spring- 
federbettboden, stellbare  Kückenlehueu,  Bett  verdecke,  Seiten- 
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gitter,  Kopf-,  FoSbretter,  EoeehMormatratBen,  Fedwbettem, 

Federkissen,  Keil-,  Kopf-,  Fuß -Kissen,  wollcno  DeckoDi 
wollene  UnterlRg^en  (Moltondecken  i,  Matratzenschoner. 

Titel  III;     Wäsche-  und  Bekleidungsgegenst&nde: 

A.  Bettwäsche. 

B.  Leibwäsche. 

C.  Kieidnilgwtttcke  «ler  Kranken. 

D.  do.  des  Personals. 

E.  Tischwisohe,  Hmnd-,  Wisch-,  Patz-,  RoUfeftelier  o.  s.  w. 

F.  Sonstige  Wäschegegenstände  (  Bademft&tal,  Kl«ider>, 
Wäschebeutel,  Matratien-,  Kleiderhällen  u.  s.  w. 

Titel  rV :  Küchen-  u  n  cl  8  |  >  e  i  g  e  g  e  r  ft  t  s  c  h  n  f  t  e  n  :  Geschirr  von 
Porzellan,  von  Fayence,  von  ThoUi  von  Glas,  von  Metall 
(Meeaeor,  Gabeln,  Löffel,  Kellen,  Tspfe,  Tiegel,  Pfannen,  Siebe 
u.  8.  w.),  von  Holz  (Quirle,  Löffd,  Kelleii,  Kealen  u.  a.  w.) 
und  sonstige  Küchen-Ger^tschaften. 

Titel  V;  Bade-  und  "Reinigungsgeräte:  Badewannen  (Ann-, 
Fu£-,  Sitz- H  l,  Eimer,  Wannen,  Besen,  Bürsten,  Abtreter. 

Titel  VI:  Transporigeräte: 

A.  /.um  Kranken-  und  Leichentransport:  Krankentragen, 
Krankeinv;t<;"'Ti,  Bettfahi-wagcnjTrageatfihle;  Leichentragen, 
Leiüheuwa>^eu ;  «Sargtransportwagen ; 

B.  zum  Speisentransport :  Speise-  (Gemüse-)  Eimer,  Fleisch- 
kästen,  Wärmk&sten,  Milch-,  Kaffee-,  Bouillon-Kannen ; 
Speiset run Sportwaffen ; 

C.  für  verschiedene  Zwecke:  Speiserest- (Trank-;Euuer,  Mull-, 
Verbamleiiner;  Wirtscbafts-,  Müll-,  WHschewagen;  Karren. 

Titel  VII;:  Heisnngs-,  Belenchtungs-  n.  Fenerl Vsehgerttte. 

Titel  Vni:  Verschiedene  Wirtschaftsgeräte:   Leitern,  Wagen, 
Gewichte,  Maße;  Schaufeln,   Raken,  StoGeisen.  (ließkannen 
Näh-,  Putzkasten,  Schilder  u.  dgl.  —  Korbsacheu:  Wasch-, 
Hedkin-,  Brot-,  Semmel-,  Eis-,  Ibrlit-  a.  a.  w.  Ktebe;  Kiepen. 

Titel  IX:  Werkzeuge: 

a)  fiär  den  Sehlosser  Maschinisten),  Klempner  a.  Mechaniker, 

b)  „     „   Tischler  und  Glaser, 
o)   ^     „  Haler  and  Maurer, 
d)   „     „  Gärtner, 

Ol    „     „  Tapezierer, 
„     „  Buchbinder, 
g)   „  die  Nfth-  und  Plttitstabe. 

Titel  X:     Bureau-,  Schreib-,  Zeichenutensilien  (Stempel, 

Mappen  n.  s.  w.). 
Titel  XI:  Kirchengerätschaften. 

Titel  XII:    Medizinische  u  e  h  i  i'i  r  tr  i  .s  c  Ii  e  I  n  s  tr  u  m  e  n  t  e  u.  Ap- 
parate, sowie  Gerätschai'tonzurKrankenpflege: 
Instramente: 

1)  zur  Narkose  und  Anistheeie; 

2)  zu  Operationen; 

3)  an  besonderen  Zwecken  (Bougies,  Katheter,  Kanülen, 
Sperrer,  Spatel,  Spray-,  InhalWapparate  o.  a.  w.); 
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4)  zur  physücaliBebeii  UnteranchiiDg  (Spekula,  Sinegel^ 

Perimeter,    Stethoskope,    Plessimeter,  Perkussions- 
h&mmer,  Albnminimeter,  ürometer,  Thennomdter. 
Apparate : 

5)  zur  Elektrotherapie,  Elektroskopie,  Elektrolyse; 

6)  znr  Photographie  und  Röntgendurchleuchtnng; 

7}  orthopädische,  mediko-mechanische,  Turnger&tschatten; 
Sehienen;  Heiter;  Erankenheber,  Apparate  für  Ex- 
tension  und  Suspension  u.  s.  w. 

8)  Gerätschaften  zur  Krankenpflejje : 

Luft-,  Wasserkiasen,  Kopf-,  Uals-£isbeutel,  Urinale, 
Steekbeokea  (Ton  Metel],  von  Porsellan,  von  Gummi), 
Eiterbecken  (vou  ^fetall.  von  Glas),  Nachteimer  (von 
Metall,  Porzellan),  Irrigatoren  (von  Glas,  Metall), 
Bauch-,  Fuü-,  Rttckenwärmer,  Schwammbalt«r  o,  &  w. 

Titel  XIII:  Instrumente  u.Utensilien  für  die  Laboratorien: 

1)  MSkroekope,  Mlkroiome; 

2)  Bnit>,  Ktthl-  v.  ft,  Apperete,  H«moeiitrifi]gen; 


Form.  0.  Inventarien- 


1  « 


lYiokbvober 

Kompotnapfe 

TIM  mc. 

Ein* 

tHaftti- 
pni« 

BctrBK 

Au»- 

EiD- 
nahm« 

'S 

Betrag 

1898 

8t. 

St 

St. 

1 

tä 

BMlanü 

I200 

0,fü 

240,00 

475 

0,i7 

128,3» 

6.(5. 

17  ,6, 

u  «)ls  Btatton«»  etc. 

V.:  i';. 

105 

♦9 

18.  5. 

V,  H.N.  Ein.-T«gebch.lII37  30 

) 

500  1 

iaoJio,i& 

95 

200 

0,t7 

Ati  die  Stutiotieii  et«'. 

!  10 

16./«. 

All  di(!»elben 

101 

U 

17./« 
18  /6. 

v.N.  N   Kin  -  rag^beb.  III 80/60 
T.N.  N.    ,,        ,.       III  80/61 

7.  7 

läf!/?. 

U./7. 

an  die  Statinurn  «tc. 
V  N.  N.  Kia.-Ti44«bili  IIL3-'  71 
V.  N.  N.    „         „        III  3'J  7;i 
V.  N.N.    „        „  11183/81 
Bn  dl«  SutloDM  «tc. 

500 

0,1» 

200 

0,2  7 

50- 

19.  7. 

Hti  dieielbcn 

102 

56 

itH.  7. 
8n.  7. 

3.,  s. 

4.'  S. 

9./8. 

All  dif.iiKlUeu 

V,  N.  N.  E!o.-T»febi.ti  III  34  H( 

V.  N.N,  „ 

V  N  N.    „         „  11186/101 
au  iit  Stiitioo«n  «Ir, 

104 

200 

54,0« 

IQ 

4S 

190 
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8)  Wagen  und  G«wiehto; 

4)  Statife,  Lampen,  Re/Lculatoren,  Brenner ; 

ö)  Instrumente  (Lanzetten,  Pinzetten,  Messer  u.  s.  w.); 

ti)  Gerätechaften  von  Qlaa,  Porzellan,  Thon,  Gummi ; 

7)  HAndwerksenge  und  varaohiedene  G«rftt*ehaft0ii. 

Titel  XIV:  Instramente  n.  Üiensilien  fttr  das  Leichenhaas: 

1)  Messer,  Scheren,  Sägen,  Meißel,  Hämmer,  Sonden.  Pin- 
zetten, Spritzen,  Katheter,  Haken,  Zangen  u.  s.  w.j 

2)  Mikroskope,  Mikrotome;  Thermostaten  o.  ihnl.; 

8)  Gerätschaften  von  Metall,  Holl,  Pcorsellui,  Thon,  Gummi; 
4)  TSraohiedeiie  Gerätschaften. 

Titel  XV;  Apparate  nnH  G  e  r  ä  l  .sc  h  a  f  t  <>  n  der  Apotheke: 

1)  analytische  Apparate  und  Geräte; 

2)  physikalische     „        „  „ 

3)  Mikrodtope  und  bakteriologische  Apparate  und  Oerftte; 

4)  pharmazentische  Apparate  und  Geräte; 

5)  Staudgeiäße  von  Glas,  von  Porzellan; 

6)  vereehiedene  Oertttaohalieii. 


Hauptbuch. 

8  4  S 


Hutterdos«!) 

WMMntilMr 

Kannen  von  PorselUa 

Kio- 

Hinsel- 
preis 

Betr»K 

Axu- 
itabe 

Ein- 
imdme 

EiDSfl 
prei» 

Betri); 

Auü- 

EiD- 

niahme 

Cinzel- 
prei» 

Betreg 

gab» 

St. 

8t. 

Sf. 

81. 

St. 

8t 

1150 

0,10 

115,00 

78 

1550 

0,06 

93,00 

148 

82 

o,7.^ 

01,50 

» 

6 

500 

0,««  1  30,00 

400 

0,10 

40,00 

81 

80 

s«. 

0." 

30^0 

136 
134 

128 

36 

o,76 

3700 

S 
10 

II 

400 

0,10 

40,00 

76 

S 

9» 

500 

0^« 

30,00 

U' 

.5. 

8 

191 
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Form,  ö  (Fortsetsimg). 


IIBRKB, 


luven  tarien - 


1898 


lUC. 


Teller 

Bla- 

1 

S 

Aiu- 
«•be 

Ein- 
nabn« 

5 
TS 

M 

Aas- 

st. 

e 

St. 

St. 

Q 

SU 

60 

0.50 

1934 

0,1» 

o,it> 

10 
4 

60 

8 

6 

200 

o,sa 

50.00 

54 
SI 

3 

9 

200 

o.f& 

50  00 

2 
58 

1 1 

61 

5.  6. 

17.  '  5. 

18.  6. 
81.  ft. 

2  6./ 5. 
I  6./6. 

i;./6. 

18,/fi 

7.  /7. 

8.  /7. 
I» 

12.  7. 
H./7. 
I  ».,  7. 
SH./7. 
30.,  7. 
8. 
4./«. 

9.  /8 


«D  dip  Slnlioi 

V.  N  N.  na.. 
V.  M.  X.  ., 
HB  di«  fitaifoBm  ate. 

«n  dieselben 

V.  N.  N.  Kin.  Tt»t;Bbch 

V.  N.  N.  ^ 

aa  die  HUlioDeo  etc. 

v.N.  N.  Biii.-Tiig«beb, 

V.  N.  V.  „ 

V.  N.  N.  ,. 

an  die  Sutionra  tU, 

na  di<*<>elbeii 

HU  ilifseibeii 

V.  N.  N.  Kiii.-Tagebcb. 

V»  N,        «I  i| 

V.  N.  N  

an  die  StMtioneu  eU:. 


III  37  30 
m  37/  3» 

III  SO;  60 

III  so/ei 

III  3S/7I 
III  8*i/7S 
III  SS/81 


Ul  34  8« 
U135;91 
UI  S«/101 


Außer  diesen  beiden  UauptbQchern,  welche  den  Gesamtbestand 
nachweisen,  wird  für  jedes  Laiger  ein  Lagerbuch  —  Form.  6  — 
gelDhrt,  welches  alle  Zu-  und  Abgftnge  des  betreffenden  Depots  nach- 
zuweisen hat  In  den  T.a;:crbüchern  sind  Torkommenden  Falls  die 
Materialien  ond  Inventarien  zu  trennen. 

Form.  t>.  Lager- 


DM«n 

lnveitl»rien-No. 

1 

9 

1 

• 

4 

Til«I  III  C 

TrlBkbNhw 

Waa 

Z».  1  Ab- 
«•HR 

Z«.  1  Ab- 

SSm-  1  Ab. 

ffMIff 

■  14 

M 

»59 

»./*. 

■n  die  SutiMw  pp. 

los 

49 

17./». 

lt./5. 

r  TK.w  na.-Tgb.  nt  tr/so 

500 

200 

500 

21./5. 

T.  N.  H                   ni  37/8a 

ae./'.. 

«II  die  Suiioncii  pp. 

110 

5« 

81 

16./6. 

au  dir>c|ticii 

101 

48 

80 

tu 

iL, 6. 

V.  N.  N.  Lio.  Tgb.  Ul  30/80 

400 

I8./6. 

V.  N.  N.    .,            lU  tO/Sl 

7./7. 

an  die  Stsliooeo  pp. 

98 

50 

198 

8./7. 

V.  M.  N.  Ein.-Tgb.  III  89/71 

200 

8./I. 

V.  N.  N.    „      „      III  3a  7. H 

500 

18.  7. 

V.  N.  N.    ^     „      lU  i3;8l 

500 

14.  7. 

na  die  8t«tioaMi  pp. 

3 

I9./7. 

ao  dieMlbeo 

103 

56 

76 

•4« 

1I8./7. 

ao  diaMllMn 

10 

8 

S0./7. 

V.  N.  N.  EiM.-TKb.   III  .34/86 

400 

8.,'8. 

V    N.  N                     III  3.V^M 

4.  8. 

V.  .N.  .N,    ..      „      I1I3C  101 

30O 

Soo 

a.;8. 

au  die  Slationea  pp. 

104 

i  4S 

9» 

«5* 

192 
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Hauptbuch. 

8 


10 


8eb*iivU(Sil 


Au»- 


KlebatiDDiMMr 


Kin-  Aus- 
usliinei  ^-''"«el-  in«!«»  ««l^« 

'  St, 


Thftwiab« 


Kiii- 
iiahme 

St, 


Au«- 


St 


3  fr 
=  5 


Kesland 


d 


0,70 


33 


34 


O  S«     I  b,«U 


Dud. 
2,50 


5,00 


4ü  tO,{.o 


0  7« 


ao,uu 


8,40 


1177,10 


*O4,00 

r4.io 


I 


go.ool 

a7,oo 

54,00 

30.00 


40,00 

50, Uli 

84, uu 


Diese«  Buch  entblllt  keine  Angabe  des  Preises,  sondern  nnr  die 

Rubriken  „Zu-  und  Abgang" ;  aus  der  Differenz  beider  Rubriken  er- 
git'ljt  sicli  der  jodcsmnlipe  Lagerbestand  der  betreffpTirlen  Invfntarien- 
stücke.  J>ie  Gruppierung  ist  die  gleiche  wie  in  dem  Inventarien-Haupt- 
btiobe. 

P.  ü  r  Ii. 


Porsdlfto 


..I  Ab. 


Sebnalw]» 


en-  I  Ab- 

ftanK 


Teller 


8 

Uffal 


Zü-  I  Ab-  I  Za-  I  Ab. 


KttdMN. 


Zu-  I  Ab- 


10 


Tbaosieb« 


< 


00 


Zvt- 


B*. 

m«rk- 
aagoa 


47 


3* 


a6 

»77 

I 

«4 

10 

60 

3 

6 

4 

48 
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50 

2 

«4 

5 

8 

54 

10 

6 

300 

1 1 

3 

4 

1 

1 

3 

8 

9 

58 

I 

300 

9 

II 

61 

3 

13 


I 


8 
10 


1 1 
»3 

«5 


18 
30 
2a 


M.V 


4if  llj^iiM*  bA  T* 


»93 


ai 
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MERKE, 


Die  Ausgabe  von  Materialien  und  Inventarienstücken 
erfolgt  auf  Grand  eines  Belages,  und  zwar  für  Materalien  in  foU 
gender  Weise. 

Auf  dem  Materialien-Ausgabe-Belag  —  Form.  7  —  ist 
von  dem  betrefTenden  Beamten,  dem  die  Verwaltungsstelle  (Pavillon^ 
Operationshaus,  Maschineuhaus  etc.),  welclie  Materialien  entnimmt,  unter- 
steUt  ist,  flie  Notwendii^keit  der  Verabfol^jung  durch  Unterschrift  zu 
bescheinigen.  Die  eingetragenen  Gegenstände  werden  gegen  Quittung; 
dee  Empflüagen  Terabfolgt. 


FoHD.  7.  MAterialien-Ausgabe-Belag  Bq.  $u. 

la  dl»  BtatioMii  sind  naebstdiMd  vmaidiMM  lfat«ri«i1iea  «te.  m  ▼wrabfoUtn. 


Lfd«. 
»«. 

QegeasUod 

Meog« 

BooMrkaiig«!! 

1 

Kokosseife 

184 

St. 

S 

OrOna  8«if« 

195.000 

S 

W«Ub«  Mfli 

t.m 

4 

Soda 

172.000 

M 

B 

Puta 

105 

8L 

« 

ScbeaerleiMD 

92.80 

m 

1 

K«»eDitial« 

1 

St. 

• 

MakuUlv 

22.500 

k« 

• 

Liehto 

lOI 

Bt. 

10 

StrdebhaMr 

227 

SehaehtalD 

11 

Bindfadaa 

I  &(«> 

kK 

12 

Kraid« 

2 

St. 

18 

KaiiflTMrioMUi 

16.000 

14 

VontdMada  tiat«r  1  bb  IS  vanakbootm  MatwUUeo  ssd  ÜMgaa  h&be  ich  erbaltM. 
Baclli,  4m  tl./B.  INS.  N.  M. 


Auf  dem  Inventarien- Abgangs-Belag  —  Form.  8  —  ist 
der  Gegenstand,  die  Anzahl,  die  Ursache  des  Abgangs  und  der  Ver- 
bldb  der  Abginge  zo  notieren. 

Die  Notwendigkeit  des  Umtausches  bez.  der  Neulieferung  von  in- 
veDtarienstficken  wird,  wie  bei  den  Materialien,  Ten  den  erwilinten 

Vorgesetzten  der  betreffenden  Dienststelle  durch  Bichiif^eitsattest  be- 
stätigt. Per  Empfänger  bat  über  die  erhaltenen  Gegenstände  zu  quittieren, 
während  der  Lagerverwalter  über  den  Empfang  der  Abgänge,  die  iiuu 
beom  Umtanech  vorgesagt  werden  mflaeen,  Quittung  an  leieten  hat. 
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Form.  8.        Inventarien- Abgan gs-B elag 

flir  Sution  6. 


Lfde. 
No. 

OtgeosUnd 

Unacb«  dM  Abftsccs 

V*rbl«ib  d«r  Abging* 

1 

Trinkbecher 

4 

Poraallanscb  erb«n 

8 

Kompottoi^lb 

3 

sind  abgefahren 

B 

6ntterdoa«n 

5 

600  g  Bruchglu  in 

4 

9 

AlUBAlidsUMibaek 

S 

Kunw  VW  PmirMllu 

1 

6 

SchoabtltMMn 

3 

7 

4 

8 

1 

• 

10 

11 

IS 

19 

U 

BwUn,  deo  ib./b.  IBM. 
Pflr  die  Bicbtlffinte 


Die  vorbeieichneteo  Ab- 
habe ich  •rhaUtB. 
X.  N. 


Die  uoter  1—8  genaDoUo  oabiaiieh» 
baren  Oegeattiiide  bab«  kh  tob 
itm  V«nr«ll«r  dweh  omm  SMeka 
mtm  «rhaltm.  V.  11 . 


Um  die  Buchungen  bei  Inventarien  zu  vereinfachen, 
empfiehlt  es  sich,  besonders  für  Glas-  und  Porzellansachen  etc.,  eine 
80g.  große  Ausgabe  etwa  alle  14  Tage  einzurichten,  damit  täglich 
req».  wöchentlich  nur  die  dringend  notwendigen  Gegenstinde 
tauscht  bez.  ergänzt  zu  werden  brauchen. 

Die  Beläge  für  Materialien  wie  für  Inventarien  werden  fortlaufend 
für  sich  numeriert,  allwöchentlich  in  einem  Materialien- Ausgabe- 
Tagebuch  —  Form.  9  —  bes.  einem  InTentarien-Ausgabe- 
Tagebuch  —  Form.  10  —  zusammengestellt  und  die  Ausgaben 
summarisch  in  die  Haupt-  bez.  Lagerbucher  übertragen,  wo  sie  den 
Einnahmen  gegenübergestellt  werden ;  so  läßt  sich  jederzeit  der  Ge- 
samtbestand an  Ifatorial  wie  an  InTentar  nachweisen. 


*)  Ffir  die  Ab^kuKe  (Altantnisltoii)  m  Bruchglas,  Ait-Eiun  etc.,  Lampen,  Flick- 
lapfMl,  Pstallipmi  Verbandlainn  o.  t.  w.  wird  nach  Form.  6  ein  AltmateriallmbMh  ge- 
Ahrt,  in  wMm  der  Zugang  nach  den  bei  jeder  »ogeo.  grofscn  Aasgabe  vamaalHMiidaa 
Ertnittelungen  und  der  Abgang  (dnrA  Terlnmr,  Wtadarvanpaadng  oder  dengL)  Mih 

deren  Ballgea  gebucht  wird. 
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keiten  vorhanden  sind,  nachweisen  zu  können,  ist  es  notwendig.  S  p  e  z  i  a  1  - 
In  ventarien- Verzeichnisse  —  Form.  U  —  zu  fahren, für  welche 
das  gleiche  Fonnitlar  wie  nist  Lftg^erbueb  Fom.  6  Anwendung  findet 

der  Kochkflche. 
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1t 
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KUcbcD- 

TbacOtb« 

SaURclIft* 
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Kork«D- 
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Sif  1  Ab- 
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NC 
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Zb- 
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Em- 
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30 

6 

3 

2 
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9 
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t 

6 

tm  Aerit43fpel*«Nu]  überflütiig 
Tur  1  neu  eiii(eM«Utrt  Küchao- 
Dicht  cnatat  I»lt4eh« 

4 

5 

6 

9 

4 

^3 

5 

b 

36  1 

9 

aufzunehmen.  Die  die  betreüenden  Inventurzahlen  enthaltenden 
Spezial^Inventarien- Verzeichnisse  der  einzelnen  Oebäude  n.  s.  w. 

werden  in  dem  H  a  u  p  t  - 1  n  v  e  n  t  a  r  i  e  n  -  B  e  s  t  a  n  d  s  -  N  u  c  h  w  c  i  s  - 
Form.  12  —  zusanimenpestellt.  Die  sich  hierbei  emebeuden  Gesamt- 
zahlen sollen  mit  den  Soll  -  Beständen  des  luventarien  -  Hauptbuches 
flberemstinimen ;  etwaige  Differenzen  sind  in  geeigneter  Weise  klar 
zn  stellen  und  zu  berichtigen. 

Bestands-Nachweis.  
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Form.  12  (Fortsetzung). 


Haupt-Inven 


IttT— teriMtloM.Mo. 


|3l|  8S  I  88  I  84  |sö|  S6  |  87  |  SS 
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Kestand  in  den  SutkMcn,  BmattonwohnhAot 

Im  Wuehlnan,  Vtrwaltang«Rnblad«  I 

„      „  VcrwaltuiiKigebladi,  ptrtarr« 
„      in  der  Kochküch« 

Materiklisnvnrwaltuig 
Apotbak« 
In  Ü«iiafBkti«nth*v«8 

Portierhaa»«  —  Birktnstrafse 

„  —  Tunn»tr«f*e 

BakterioloKiSCh««  laBbontOriuB 
L«ich«Dbiiiue 
ÜMeUomlimise  A 

iMin  Tttckiw 
tni  Lnfsr 

ON«Bl>BMtuid  8«. 
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I7|  3» 


9 

27  I  10 


3  124  125293 
4     4  4 


12 


25^ 
61 


50  45  104 


»3 
36 


29 
44 


184 


»53 


366  4*$ 


91 
49* 


Außer  den  vorstehend  erwähnten  Bfldiern  sind  noch  folgende 

Nebenbücher  zu  cmpfehlcQ. 

1)  Eine  Verbrauchsstatistik  -  Form.  13  — .  In  diesem 
Boche  erhält  jeder  verbrauchte  (unbrauchbar  gewordene)  Inventar^ 
gegenständ  ein  Konto.  Zweck  dieses  Ruches  ist,  den  Inventarien- 
verbrauch  der  einzelnen  Dienststellen  monatlich  zu  kontrollieren,  um 
einen  etwaigen  Mehnrerbranch  gegebenenMs  verhfiten  bes.  den  Ver- 
brandi  einschrJtnken  zn  können. 


Form.  18. 

Verbrauchsstatistik. 
Wassergläser. 
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Sl 

2)  Lieferbücher  —  Form.  14 — ,  welche  dazu  dienen,  die  in 
den  Laboratorien,  den  Polikliniken,  dem  Operationshause,  dem  Leichen- 
hause verbrauchten  Materialien  etc.  und  deren  Werte  zu  kontrollieren. 

203 


Digitized  by  Google 


Ueber  Verwaltung,  Betrieb  uud  Einrichtung  der  Krankenhäuser.  487 


tarlen-Bestands-N  ach  weis. 
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Form.  14.  Lief  er  buch  für  dai»  Operationsbaus. 


1898 
Dttom 
der 
Liefe- 
nag 

0«fBD6t«n4 

preis 

M. 

Hcblei- 
fer-Ar- 

beiteii 
M.  l'f. 

meiil  ts 
M.  Pf. 

Grupp« : 

waren 
M.  Pf. 

In- 
veutar 

M.  Pf. 

Ma- 

teria- 
lieu 
M.  1  Pf 

de 
Geld« 

M. 

«■«rts 
Pf. 

Verbandwatt« 

37 

3? 

50 

40  III  — 

1» 

Uali,  et>tfett«tar 

ID 

1 000,^4  u 

4,.io 

115  00 

>'5 

00 

40  in  =^ 

40,00 

5,44 

S  44 

5 

44 

ZalUtoffWaU« 

25,000 

0,»0 

22  50 

22 

50 

IVB- 

:<chleifer»riieiten  (46 

Instrument«) 

10 

40 

lU 

40 

OperatioDskauueti 

St. 

'5 

00 

«5 

00 

lii«trum«iit«DiChal«n 

2 

6,üo 

1 2 

00 

12 

00 

a 

9,00 

18 

00 

t8 

00 

Wuiidliakon 

»» 

I 

5>" " 

5 

00 

S 

00 

8^6. 

Kituikeut/agen 

3 

150 

00 

00 

in 

50,00 

60  00 

60 

00 

40  in  = 

I» 

CAmbrto 

40,no 

I2,un 

12  00 

13 

00 

11 

Dck. 

30 

22  50 

22 

50 

12./ 6. 

-«Ub«rg«M 

in 

200,00 

1,50 

300  00 

300 

00 

1* 

JodofaiagkM 

200,00 

5 1  00 

5> 

00 

13./6. 

Verbacdf^ips 

t 

IO0,ij|) 

"■b  1  =- 
t  2,J^l 

13  50 

12 

50 

80^8. 

Uttir»UBb«bilt«r,em. 

St. 

6 

a,oo 

12 

00 

la 

OO 

WuHtortiwli« 

I 

75,«» 

75 

00 

75 

00 

»> 

Operationstisch 

I 

1 20,11  II 

ISO 

00 

t8  00 

1 20 

00 

19./7. 

llcftnadeln 

>• 

60 

o,.s<, 

ib 

00 

1» 

Laminariastift« 

♦» 

13 

0,-  ^ 

9  ÜO 

9 

00 

{i«iiiuBdiK>udor),e  1  ast . 

I 

3,40 

40 

^ 

M«lMlb«trag  M. 

•o|  401 15 140 

^7 

oo[JS7 

00 

to8i 

Digitized  by  Google 


488 


MBREB, 


3)  Um  ferner  einen  Ueborblick  zu  haben  über  2^hl  und  Menge 
der  in  den  verschiedenen  Jahren  verbrauchten  Gegenstände  (Material 
oder  InTentw)  snd  die  HlÜie  des  hierfttr  benUten  PreiseB»  ist  ein 


Form.  15.  Preis- 


Knnk«|i 

b«l.. 

.  Kranken 

.  KnuiluB 

Tarbmdl 

VwkHHUih 

ttMfn 

lStT/»B 

HM/ie 

Menge 

Einzel 
pr«i« 

Kinkel- 
preU 

i£insel- 
pnfe 

DRriDscherea 

Darm«iiner 

Darmkleinm«n 

DmUmUm 

D«daMdinif«B 

DwtnftkttonMppftftt« 

OeüiafektioDSfippnratblnls 
Destillierappftrat 

Deckel  sam  SpeisetnMportkMton 

J>Mkal,  Akten  b«. 

Dextrin 

Docht,  baamirollMMr 
Drainagerohr 

6 
3 

24 
430 
I 

I 

10 

4» 

110 

10 
2 
18 

:: 

n 
»» 
>, 
t> 
n 
tf 
kfr 

n 
II 

Üt. 

4,00 
7,50 
I  1,00 

4,»o 
27,00 
25,00 
30,00 

0,70 
130,00 

a,i5 

o,\t 

0,ä5 

?,00 

i;,öo 

1,16 

0.  Die  Werkrt&tteii-YerwaltDiig. 

Für  diesen  Zweig  der  Verwaltung  empfiehlt  es  sich,  die  von  den 
Haushandwerkern  auszuführenden  Arbeiten  ähnlich  zu  kontrollieren, 
wie  dies  bei  der  Vergebung  von  Arbeiten  an  Lieferanten  geschieht 
Hierzu  sind  benOtigt: 

ein  Bestellzettel  (Formular  a), 
ein  Materialienverbrauchsbuch  (Formular  b), 
ein  Materialienlager  buch  (Formular  c). 
Der  Gesehftftsgang  ergiebt  sich  ans  den  nacbsteliend  gegebenen 
Beispielen: 


VoiteMiiit: 

Formular  a.     Bestellzettel  Ko.  61  auf  Maler-ArbeiL 


f.         .     Bestellang     4.  5.  1897  N.  N. 

aer  ^^,„,JJru„^  3,        jg,,  Iwptktor. 


Dem  Herrn  V«nr«ltiiog»-Div«kU»r  Tonakgtn.         gü.  M.  M. 

»4 


Digitized  by  Google 


Uebdr  Verwaltung,  Betrieb  und  Einrichtoog  der  Krankenliättaer.  489 

Preisbneh  —  Form.  15^  aosnleiKen.  Es  empfiehlt  eich,  die 
Gegenstinde  alphabetisch  ta  ordnen,  damit  das  Anffinden  erleiehtart 
wird. 


Buch'. 


b«i  .  .  .  Kranken 

bei  .  .  .  Kranken 

Uel  .  .  .  Kmnlipn 

bei  .  .  .  Kranketi 

bei  .  .  .  Krankao 

Verbranch 

Verbraaeh 

Verbrauch 

Verbraiu-b 

Verbraneb 

1899/1900 

1900/01 

1901/08 

1&08/US 

l90S/0i 

Kioiel- 
pr«is 

MM!* 

iBiDsel* 
prais 

Mm«« 

KinMl- 
pr«ia 

pr«ia 

M«BR«  ' 

preis 

1 
1 

! 
1 

i 

Form. 


Zn  umstehender  Arbeit  verwendet  an  Material: 

7,000  kg  PrliparatioDslack  a,SOO  kf{  Terpentin 

o,soo  „  CuMler  Braun  14,000  „  Ziokgraa 

1,500  „  Chromgtlb  5,90«  „  Blntwaifii 

9,000   „  FirnI« 

AibaitOMit  dar  BMidw«rk«r  von  4.  6.  1897  bto  81.  8.  1897  — =  143  Stunden. 

148  äuwdoB. 


Rathke    «  fil  Standen 
Schorscb    ■  46 
Hegel     s  48  „ 

n«B  BmpfaoK  beeebeinigt 

M.  N. 


MS 
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VorderMite : 

FonDttlar  a.  fiestellzettel  No.  317  auf  Schlosser-Arbeit. 


In  der  Kocbkache  die  Dampileitnog  su  r«{Mriereo. 

.    BwtaUitBg   1.  Juoi  1897  Kr«, 
AMtofcmof  1.  JMri  UM 
BwtB  VanrattugtJNNkler  vomlegen.  gjt»,  M.  N. 

ROckteite: 

Zu  umstehender  Arbeit  verwendet  an  Material 

500  f  Kupferblech  l,60  B  )(0  mtn  Rohr 

tkm  T'MUk  M/SO/IO  I  Mnflli  SSX^O 

4  FÜMObMI  I 

30  f  IdMl  6 


ArbtiUMit  der  H»iidw«rk«r  roinJ^^^e^^^UJt^^^^^Stnadao 


OruDOW  »11 
Schaidt  =  10  „ 

D«a  Empfuif  bMdMinigt 

N.  N. 

Vorderkeit« : 

Formolur  a.    Bestellzettel  No.  3  auf  Tisehler-Arbeit 


IN«  Lrabta  la  d«r  Aaiüll  MMbnNlwi  vmA 


tl.  4.  lest  M.  N. 

AUMtew«  st.  4.  ist?  MMehlMiuMbtMr. 
Wmm  ▼«nraltuiBt-Dinktor  Taiadagw.  tm,  M.  N. 

RDckseite: 

Zu  umstehender  Arbeit  verwendet  an  Material: 

o,soo  qm  kicbMM  Bnttwr 

300         St  Drahtstift« 
2,110  m  KiiMirleisten 
1000       St.  Kfimmzweck«tt 
3,40  m  Dachpappe 
ArbaiiMilt  d«r  Baadwarkar  vom  21.  4.  hi<>  l'O  4.  r=  19  stunden. 


Oansm«  18  Stund««. 

B«in«rkiuigaD :    „.. 


Db«  «cbadkafte  Hol«  ist  verbrannt  wordta. 
D«n  Empfang  b«»cb«iBigt 
V.  H. 

Der  Bestellzettel  (Formular  a)  enthSlt  also  die  anzufertigende 

Arbeit,  wird  von  dem  betreffenden  Werkmeister,  welcher  die  Hand- 
werker unter  sich  hat,  aiisfiestellt  und  dem  Verwaltungsdirektor  zur 
Genehmigung  vorgelegt.  Der  Handwerker  bekommt  dann  den  Auf- 
trag zur  Arbeit  durch  den  Bestellzettel,  führt  dieselbe  ans  and  giebt 
auf  der  Rückseite  des  Zettels  die  Terbranehteo  Materialien  nnd  die 
Arbeitszeit  an. 

Die  auf  dem  Bestellzettel  angegebenen  Materialien  werden  in 
einem  Mater i alienverbra  u  oh s buch  (Formular  b)  ZQsammen» 
gestellt,  welehes  allmonatlich  abgeschlossen  wird. 
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Formalar  b.     Matarialien- Verbrauchsbucb  für  den  Tischler. 
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Dl«  L«abra  io  dar  AntUlt  repariort 

3 
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300 
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e.i. 

1  Bd«k  Ar  das  Leietnabaoi  gafntigt 

« 
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6 
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1  Holzpliitte  mit  Leisten  fürs  OpertttOMllMtt 

•7 
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13.4. 

Die  LruIic  im  Vorgarten  rt!|»aridft 
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30 

13.  4. 
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0,1 20 

20 
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1».  4. 
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16 

1  2 
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45 

8,1  M 

10 
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S8.6. 

1  Pvftbaok  gafartigt 
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|68 

4 

Der  Monatsverbrauch  wird  dann  in  das  Mat eri alien-Lager- 
bnch  (Formular  c),  welches  Zu-  mnd  AbgancBkolonnen  hat  und 
monatlich  ;J  i^«  sclilnssen  wird,  flltfrnoinmen.  Im  jcfle  Kategorie 
von  Handwerkern  ist  ein  besonderer  Abschnitt  sowohl  im  Materialien- 
Verbraiidisbiich,  irie  im  liateiialien-Lagerbudi  anzulegen;  als  Bei- 
spiele sind  auch  hier  Maler,  Tischler  und  Schlosser  gewählt 

Diese  Einrichtung  ist  besonders  für  Anstalten,  in  denen  eine 
größere  Anzahl  von  Handwerkern  (event.  Patienten)  unter  einem 
Werkmeister  mit  Anfertigung  von  InTentarienstfieken  beschftftigt  wird, 
7v.pflimäßig ,  w.lhrend  es  sich  dort,  wo  vorzugsweise  Reparatur- 
arbeiten ausgeführt  werden,  empfiehlt,  vierteljShrlich  durch  Inventur- 
aufiiahme  den  Verbrauch  festzustellen  und  diesen  in  dem  Materialien- 
Lagerbuch  in  Abgang  zu  stellen,  die  einzelnen  Arbeiten  aber  nach 
den  Bestellzetteln  zu  kontrollieren  :  das  Materialien -Verbrauchsbuch 
dürfte  hier  fortfallen,  da  die  Kosten  für  diese  Buchführung  nicht  im 
VerbUtniB  stehen  mm  Weit,  den  diese  Kontrolle  bat 
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D.  Die  WäsoheTfirwaltnog. 

Für  die  Verwaltung  der  Wäsche-  und  Bekleidungsgegenstände, 
sowie  fOr  den  Wftschereibetrieb  sind  folgende  Kontrollbücher  not- 
wendig : 

1)  ein  Was  che  lag  er  buch  (Form.  A), 

2)  ein  Lagerbuch  für  Stoffe  und  Posamenten  (FflilB.  B), 

3)  ein  K  o  n  t  r  o  1 1  b  u  c  h  der  N  ä  }i  s  t  ii  b  e  (Fonn.  C), 
4^  ein  W äscbewecbselbuch  (Form.  £), 

6)  eine  Wisehereibetriebflnaehweisiing  (Form.  F). 

Im  Wftscbelagerbttch  ^  Form.  A  —  werden  Bämtliche  Zugänge 
und  Abgänge  gebucht  —  letztere  soweit  sie  durch  Ansrangierung 
oder  durch  dauernde  Ueberweisung  an  andere  Verwaltungsstellen 
entstehen  —  so  daß  der  jeweilige  Lagerbestand  leicht  zu  ermitteln 
ist  Es  empfiehlt  sich,  die  KGpfe  des  Formulars  (Bezeichnimff  der 
WrischcstQckc)  vorzudrucken ,  und  zwar  in  der  i^eicben  Beiheoiolge, 
wie  im  Inventarien-Hauptbuche. 

DasLagerbacb  farStoffe  und  Posamenten  —  Form.B 

—  dient  zur  Kontrolle  nnd  zum  Nachweis  sämtlicher,  znr  Aasbessemog 

oder  Anfertigung  von  Wäsche-  und  Bekleidungsstücken  verwendeten 
Stoffe,  Posamenten  und  sonstigen  Nähmaterialien.  Die  Verausgabung 
erfolgt  auf  Grund  von  Ausgabebelägen  nach  den  beigefügten  Mustern 
B  a  bis  d. 

Mittels  des  Formulars  C  wird  die  Kontrolle  Aber  die  der 
Nähstube  zur  Reparatur  überwiesene  und   von   ihr  zurflckge- 

lieferte  Wäsche  geübt. 

Der  Ulli  tau  sc  Ii  tier  schmutzigen  Wasche  gegen  reine 
erlblgt  auf  Grund  von  Wäscheanwcisiingen  (Belftge)  nach  Form.  D, 
»  welche  die  einzelnen  abliefernden  Stationen  und  sonstigen  Dienst- 
stellen, nachdem  Zahl  uud  Art  der  abgegebenen  unreinen  Wäsche- 
stficke  festgestellt  worden  ist,  erhalten,-  um  auf  Grund  derselben  die- 
selbe Zahl  reiner  Stfidce  aas  dem  Wischelager  in  Empfang  zu  ndunen. 

Die   W.'lsolieanweisnngen   werden   im   Wäsche  Wechsel  buch 

—  Form.  E  —  zusammengestellt  nml  hierdurch  die  Gesamtzahl  der 
zur  Reinigung  gegebenen  bezw.  vom  Lager  verabfolgtuu  reinen  Wäsche- 
stücke ermittelt  Das  Buch  dient  auch  zur  Kontrolle  Aber  die  richtige 
Rücklieferung  der  der  Waschküche  zur  Reinigung  flbergcbenen 
Wäschestücke,  die  dem  Lager  als  Ersatz  fOr  die  dafür  ausgegebenen 
reinen  Stücke  wieder  zugef&hrt  werden.  Femer  wird  ^ddizeitig 
auch  yermerkt,  wieviel  und  was  fOr  WSschestfioke  repaiaturbedfirflig 
oder  auszurangieren  waren. 
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Die  ausrangierten  Wäschestücke  finden  weitere  ^'erwertung  als 
Verbandleinen,  Putz-  oder  FUcklappen  und  werden  der  entsprechenden 
Verwaltungsstelle  (Materialienverwaltung  bezw.  Nähstube)  überwiesen 
auf  Grund  eines  Belages  nach  Formular  £  a  und  b  und  als  Material 
gebucht  (vgl.  auch  Anmerkung  auf  S.  479). 

Für  den  Wäschereibetrieb  dient  eine  NachweiBnng  —  Form.  F.  — 
welche  für  jeden  Betriebsitag  die  Aafoeichnmigen  Aber  die  Zahl  und 
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« — ^-  - 

Mato« 

DtcklMtt- 
bMtg«, 

baamwolleDe 

KopfkUsan« 
bw8|(i|» 
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1./« 
6./*. 

lt./i. 

SO/4. 

t./6. 

10./6. 
12./Ö. 
1B./6. 

An  Baaivailir  B, 

do. 

AU  unbrauchbar  im  HoMlApiril  MIMBglMt 
An  HauTatar  B. 
do. 

DurcTi  ^«IhüUnfertifniDgr  Mt  imt  lllliallbe 
Vom  Ltef«rMit«D  N.  M. 
Vom  HMvratiT  B.  Murflok 

IIIS 

so 

I 
I 
7 

3 

8o 

3 

1029 

50 

2 

8 

78 
I 
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Form.  B.  Laprerbuch  für 

Drell 


Dato» 
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00 
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Sc 

BUug«. 

»*)  >.'") 

U&troseo- 

K  b 

1V4. 

83.80 

408, 7  6 

Ab  Haut.   B5.  (Qr 

Schwester  Bau. 

7 

21,00 

M./4. 

Bor  Neaaor.  ▼.  8  HU» 

obMiklafdtni 

»4 

Ab  dl*  HÜHtalM  ran 

Ausbessern 

»7 

M./6. 

Ad  die  N«h»tabe  »am 

as 

t,«0 

*)  »)  b«dmtat  EiaBaluB«,  b)  bedeatet  Augab«. 
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Gtttaoii;  der  gewaschenen  Stücke,  eoirie  deren  Gewicht,  fener  die 
zur  Reinigung  verwendeten  Mnterialien  nnd  die  aufgewendeten  Arbeita- 

stuDden  enthält 

Mittels  Division  der  Summe  der  in  einem  Monat  gereinigten 
WSschestflcke  oder  deren  Gewichtes  dnreh  die  Summe  der  aufge« 
wendeten  Betriebsstunden  gewinnt  man  den  Arbeitaaufwand  fflüt 
1000  Stück  oder  100  kg  resp.  einen  Centner  W&sche. 


Lagerbach. 
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Kopfkissen- 
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Kinder  batu 
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Nocli  Form.  B. 
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,,  „       I  Vorhkiijf  h  l.Oit 
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Sor  Anfertltmn)?  von  30  niiBb«ii  19 
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Form.  E  (Fortsetznng).  Wische- 


lLnuik«iib«tuo4  640 

Bekleidung»« 

Strümpfe 

1 

1 

c  . 

a 

a 

a 

« 

• 

k. 

1) 

V 

0 

□ 

V 

a 

V 

s 

« 

9 
a 

» 

£! 

e 

u 

^ 

TS 

a 

a 
a 

<< 

B 

3 

< 

6u 

i. 

ja 

'S 

■0 

a 

. 

a 

■n 

a 

e 

6.  AprU  1888 

u 

a 

C 
0 
3 

9 

a 

r3 

a 

c  , 

für  Ml 

für  K 

:S 

u  ; 
;3 

H 

E 

1 

u 
e 

B 
« 

er  für 

für  M 

u 

e 

a 

k 

e 

c 

u 
e 
•P 
bc 
3 

S 

dB 

Im 

V 

a 

c 
M 

a 

1 

a 

<n 

•c 

H 

J  1 

HM 

u 

0 

^  ' 
c 
•0 
1^ 

M 
« 

u 

&) 
'ü 

Ji 

c 

H 
m 

PO 

0 

«1 

1 

i 

ä  1 
p%  1 

1 

1 

! 

1 
1 

C  1 

:_)  ' 

Nachl 

'S 
— 

Unter 

N»chtj 

Nacht 

6 

t 

t 

2 

26 

] 

2 

7 

^1 

• 

12 

■ 

4 

? 

1  2 

4 

i 

„  to 

38 

10 

7 

2 

„  13 

I  2 

2 

3 

»  14» 

1.  18 

48 

I 

7 

2 

l 

„  18 

34 

6 

8 

t 

„  >T 

18 

3 

3 

> 

3 

„  18 

12 

I 

7 

I 

»  20 

2 

6 

*>  1 

8 

2 

8 

I 

n 

8 

4 

6 

»  »« 

24 

1 

9 

1 

1 

3 

27 

20 

2 

7 

9 

2 

28 

18 

3 

1 1 

1  ^ 

2 

2d 

-6 

3 

14 

10 

1 

3 

1 

4 

Optnäom-iUMi 

8 

Btttlon  88 

6 

i 

t 

„  8« 

4 

4 

1 

I 

I 

s 

„  S8 

2 

1 

7 

„  -^2 

10 

I 

2 

I 

„  31 

4 

4 

I 

1 

I 

l 

I 

„  2G 

10 

4 

9 

2 

„  2* 

16 

4 

2 

9 

1 

„  «* 

10 

4 

4 

6 

0 

2 

I 

10 

• 

^U 

j 

y 

(j 

10 

2 

30 

4 

3 

2 

I 

K 

10 

3 

ä 

3 

iO 

2 

t 

2 

»  > 

6 

3 

6 

8 

Kovtiktttbe 

WMohkficb« 

Apotheke 

4 

1 1 A  ^  '■  1 1  r*>  Ic  r  1  <  1 11 

8 

LviL'licnliRus 

llikterialisa-VQriritItang 

4 

Porder 

Benin  tei»  WM  liiih«*» 

1 

t 

150 

10 

8 

56 

39 

ü8 

5 

8 

2 

I 

28 

Aus  d«in  Bol)r«uoe 

346  «SO 

,112 

:io7 

l 

« 

56:3^168 

5 

8 

2 

■ 

2$ 

Zur  Itrj.Mii  ^ituf 

140 

'  42 

;  3 

I  1 

I 

,,8 

1  2 

4 

1 

1 

1  • 

1  ^ 

.6| 

1  1  1' 

226 


Digrtized  by  Google 


Ueber  Verwaltung^  Betrieb  und  Einrichtung  der  Krankenhäuser.  511 
WeBchflelbnch. 


V'arscliiedenes 


s 

p 

s 

** 

a 

a 

tn 

a 

o 
« 

o 
'S 

•41 

m 

k« 

V 

O 

"«3 

o 

a> 

ß 

o 

a 

tau 

a 

x> 

9 

3 

*/) 

a 

ilt« 

s 

« 

ä 
a 

« 

«1 

a 

a 

x 

? 

V 

tt 
u 

O 

Ko 

Sa. 


I 


-  = 


;3  I 
« 

r 

'S 

ü 
a 

3 

a 
o 

"3 


Sa. 


3  3 


2  5 
I  3 


-»5 


3  . 
I 


«9 

4« 

36 

« 

57 

I 

i8 

I 

65 

3 

49 

30 

I 

27 

18 

34 

35 

4« 

40 

2 

3 

39 

1 

2 

65 

5 

33 

31 

30 

13 

3 

«9 

ib 

30 

2 

40 

3« 

2 1 

S9 

I 

68 

S7 

39 

1 

3 

2 

a 
6 
4 
5 
3 

3 

I 

3 

2 
1 

r 

6 

3 

S 
I 

3 
2 

3 
I 

3 
3 


87 
i|6 
Ifl 
10* 
163 

95 
39 
199 
i|a 
167 
121 

126 

>75 
118 

HS 
13s 
»5» 

332 
99 
148 
331 

l«4 

109 

75 
319 
202 
166 
181 
184 
«73 

169 
56 
40 

29 

17 

8 

3*» 

31 


34  ,3i,J*>  35  ,f^ 
34l3l)l6  3S  |8 


1114 


13|34, 
»il34l 


5  ,^3, 


7> 


5140 

5  HO. 

(> 

S44 


281 


I  Iii 


1  I  M 


.7| 


i    1  1 


90 


SS7 


Digitized  by  Google 


512  MERKB, 

Form.  Ea. 

An  4i»  M»ttriaBtB-V<nr»l>pag  «ind  aMhatefatod 


Bala«-Ma.  80. 


Mng* 

Biaaabm*- 

1. 

136 

kg 

Omroaatt*)  um  daa  im 

IL  8.  8f/84 

2. 

aa 

Hoeat  April  ISft  aas- 

3. 

FUeklapptn 

131 

rangiert«!!  Wische-  und 

BckiMdnngMtflekca.  8. 
lBVd^bff.-]14g.-H*.  6M 

Vorstehende  ant«r  1 
Bwlin,  d.  M./4.  M. 


Ui  S 


Alt-MMdiw  liab«  ich  erhalten. 

Sflb^  lUUr.-V( 


Fonn.  E  b. 


Iav«atarka-Abgtag>>B«liw  Ko.  M9  Ar  du  WiMhabfar. 


ftade 

Oegaostand 

Anuhl 

Dnaeha  daa  Ab> 
ga«fi 

Vartklb  dar  Ab> 

1 

DaekbattbaaUg«,  laiaaaa 

7 

Qawaaaaa  wardaa*): 

S 

KüpflcissenbetUge 

78 

lt€  kg  Pntilappen 

3 

KiiiderbettbesÜK«  ,t 

I 

St  1,  Verbaodlainan 

4 

Bettlaken,  grob* 

ao 

ISl  „  FlickUppen 

6 

Kinder  battUkea 

I 

aU  abgaaatat  In 

Lt.  Binn.-Bdg.  t.  Alt- 

6 

Stecklakan 

75 

aiatarial  »0,  SO. 

7 

WickeltOehar 

«4 

Monat  April 

6 

Windeln 

»4 

aoaraagiart 

9 

MiaaarhaBdao,  leinene 

f,  baomwoU. 

74 

10 

31 

11 

37 

IS 

M  haaaiwoll. 

>3 

18 

Kladarbaaidaa 

19 

U 

Sluglingshamdui 

19 

Barlla,  d.  80./d.  18»B. 

F«r  dia  RIelitIgfcaft  Dia 

M  ,   Verw.  -  Direktor. 
•)  Vgl.  auch  Anmerkung  auf  S.  479. 


Abgänge  habt  Uk 


Form.  F.     W&scherei-Hetriebs -Nach Weisung 

für  Monat  April. 


ee 


St. 


St. 


I 


J3 
II 

ie 


St. 


Sa 

8  e 

6c  'S 

JS  B 

St. 


«  — 


1^  1 

St.  ^ 


Q 
« 

a  'S 
«  a 


B 

w 


ArMtMQf- 
«and  IUI 
BctiletwUo 


5:  2  «•« 


g 

9  a 

M 


I 

■5 


a 

'S 
o 


i 


j 
I 


kg     kK'  k« 


I 


'S 


c 
a 

JM 

e 


1180 
1510 

1147  613 
1675  730 

i686ilo35 


699  739 
765  875 
851 

973 
laao 


732 

74 

3464 

5 

1 1  i8.i>.'.<' 

62 

68 

16,  — 

S29 

76 

4055 

1424, ;tM) 

69 

73 

20,  — 

674 

96 

3080 

33 

I2i<4  HSii 

6b 

'•3 

13.750 

819 

67 

4254 

1443. !i8u 

73 
78 

69 

20,- 

1134 

75 

5140 

l9l3iB*>& 

87 

25.— 

3  -  3.— 
.a,—  a.60« 

4.-3.— 


5.- 
5.- 
5.- 
5.- 
5.- 


17.  - 
20.— 

18.  - 
ai,— 


O.IUO 

0.100 

0.0  7  5 
0,100 


I.  - 
I,  — 

0,  r>oo 

1.  — 


aa8 


Digitized  by  Google  I 


Ueber  Verwaltung,  Betrieb  und  Einrichtung  der  Krankenhäuser.  513 


WiApthMg       fir  Jl«  Bfaufcitang 


A.  Bettwäsche,  Handtücher,  Wischtficher,  HaUtflcher, 

Taschentücher,  pro  Bett: 

1)  für  Erwachsene:  5  große  Bettbezöge,  5  Kopfkissenbezöge.  4  Keil- 

kisseubozüge,  5  Bettlaken,  6  Stecklaken,  7  Hand- 
tttdier,  6  wischtflclier,  6  Halstflclier  (3  fftr  Uänner, 

5  fflr  Fraaen),  8  TaiiMdientftcher  (4  fflr  Minner, 

4  för  Frauen); 

2)  für  Kinder:       5  kleine  Bettbezüge,  5  Kopfkissenbezüge,  5  Bett- 

laken, 6  SteeUaken,  Hautflcber,  Tascfaentacber, 
Hand-  und  Wischtücher  werden  ans  den  Bestinden 
für  Erwachsene  bestritten. 

B.  Leibwäsche  nnd  Bekleidung,  pro  Bett: 
a)  fflr  Minner: 

6  leinene  Hemden,  3  wollene  Hemden,  3  Paar 
Unterhosen,  3  Jacken,  3  Westen,  3  Paar  Hosen, 

5  Bficke,  fflr  je  2  Betten  3  Mützen,  5  Paar 
Strflmpfe,  3  Paar  Stoffpantoffeln; 


b)  für  Knaben: 


c)  fflr  Frauen: 


d)  für  Mädchen : 


6  leinene  Hemden,  3  Paar  Unterbosen,  3  kom- 
plette Anzüge,  5  Paar  Strflmpfe,  2  Pasr  Schabe 
Yon  Leder; 

6  leinene  Hemden,  3  wollene  Hemden,  3  Paar 
Unterhosen,  3  Kadiljsdien,  4  Unterrocke,  SKldder, 

1  wollenes  ünischlagetuch,  6  Paar  StrOmpfe, 
3  Paar  Stoffpantoffeln; 


6  leinene  Hemden,  1  wollenes  Hemd,  2  Paar 
Beinkleider,  H  Nachtjacken,  3  Unterröcke,  3  Kleider, 
6  Paar  Strümpfe,  2  Paar  Lederachuhe. 

e)  für  Wärter  pro  Person: 

6  Hemden,  9  Hosen,  9  Blousen,  9  Schürzen  fflr 
den  Krankendienst,  9  ArbeitsstdiOrsen,  4  Paar 
Strümpfe; 

f)  fflr  Hansdiener : 

6  Hemden,  9  Hosen,  9  Blonsen,  9  Arbeitsscfaflrzen, 
4  Paar  StrOmpfe; 

g)  fflr  Schwestern: 

6  Hemden,  4  Unterkleider,  4  Kleider,  1  wollenes 

Um?phlai:otnch,  9  Schürzen  für  den  Kranken- 
dienst, 12  Tagesschürzen,  3  Hauben,  4  Paar 
Strümpfe; 

h)  fflr  Wärterinnen : 

6  Hemden,  4  Unterkleider,  4  Kleider,  1  wollenes 
Umschlagetuch,  9  weiüe  Schürzen,  6  desgl.  blau, 
3  Hanben,  4  Paar  Strflmpfa 
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MERKE, 


0  fOr  DieDBtmIdehen: 

6  Hemden,  4  Unterkleider,  4  Kleider,  G  blaio 
ScharzeD,  9  weiße  desgL,  4  Paar  Strümpfe,  2  Paar 
PantoflFeln. 

Bezüglich  der  Gröi^eu  etc.  der  einzelnen  Gegenstände  siehe  die 
Angaben  im  nachfolgenden  Entwurf  zn  einem  Normal-  Regu- 
la tiv  n.  8.  w. 

Eatwarf  n  eiaeai  IS«raMi-lLq;MUÜT  betreffcad  die  leratellug  der  im  ciacai 
Imlnbaiie  Icaftllgtn  Wiiät-  nrf  Itilcidwg«j(fgeii8tiade  Mit  AagiAe  ier 

dMdMü  firittaifeiUlleliM    i.  w. 

I.  BotMMihe. 

Zur  Anfertigung  sind  erforderlich: 

1.  Für  einen  groBen  Bettbezug. 

7,00  m  weiSe  Creae-Leinewand  oder  baumwollener  Stoff  Ton  ca.  0,88  m 

Breite, 

1,20  m  weilSes  leinenes  oder  bauiuwolleuee  Band  No.  l'/s» 
Maachinengarn  nach  Bedarf. 

2.  Für  oinon  Bezug  für  Kinderbetten. 

3,78  m  weifie  Creas-Leinewand  oder  baumwollener  Stoff  von  ca.  0,83  m 
Breite, 

Oß^)  m  Weißes  loincnes  oder  baumwollenes  Band  No.  l'/fj 

3Iaschinougam  uacb  Bedarf. 

3.  Für  einen  großen  K  o  p  f  k  i  s  s  e  n  b  e  z  n  g. 

1 ,45  m  weiße  Creas-Leiuewaud  oder  baumwollener  Stofi  von  ca.  0,83  ui 
Breite, 

(),80  m  weilea  leinenes  oder  banrnwollanea  Band  No. 
Maachinengarn  nach  Bedarf. 

4.  Ftlr  einen  Kopfkiesenbezug  für  Kinderbetten. 

n,65  m  weiBe  Greas-Leinewand  oder  baumwollener  Stoff  ▼om  ca.  0^  m 

Breite, 

0,30  m  weif  es  leinenee  oder  banrnwoUenea  Band  Na  IVsi 
Maeohinengam  nach  Bedarf, 

6.  Ptlr  einen  Keilkiaaenbeang. 

1,60  m  weite  Creaa-Leinewand  edier  banmwollener  Stoff  von  ca.  0,08  m 

Breite, 

2,65  m  weißes  leinenes  oder  baumwollenes  Band  Ko.  l'/^ 
Masohinengam  nach  Bedarf. 

6.  Für  ein  großes  Bettlaken. 

5,30  ra  weiße  Creas-Leinewand  oder  baumwollener  Stoff  von  ca.  0,83  m 

Breite, 

Maschinengam  nach  Bedarf 

7.  Für  ein  Brftlaken  für  Kinderbetten. 

3,0<  >  m  weiße  Creas-Leinewand  oder  baumwollener  Stoff  von  ca.  0,83  m 
Breite, 

Maachinengarn  nach  Bedarf 
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8.  Für  ein  S  t  e c k  1  a k  e n. 
2,00  in  weiße  Creaa-Leiuewand  oder  baumwollener  Stoff  von  ca.  0,83  m 

Maachinflngam  nach  Bedaiii 

Fflr  die  fertigen  n  (  l  l  n  st  ände  sind  folgende  MaBe 

vorz  uschreiben: 

Grolle  Bettbezüge  ....  2,30     mlang,  1,22  m  breit 
Kinderbettbezüge   ....  1,46       „     „     1,00  ,. 
GroHe  Kopfkissen  bezüge  0,70      „     „     0,82  „  „ 
Eopfkisaeii  Air  Kinder- 
betten 0,41      »    „    0,62  .  „ 

rKeillänge  56  cm 

Keilkissenbezüge    ....  0,66^/.  „     „     0,73  „     „    <Keilhöhe  19*/g  „ 

(Klappe  .  20  , 

Große  Bettlaken  2,60      „     „     1,Ö6  „  „ 

Bettlaken  iür  Kinder- 
betten  1,96      „     „     1,21  „  „ 

Stecklaken  1,95      «    „    0,88  ,  , 


IL  Leibw&sohe. 

Männerhemden, 
welche  in  2  Qrö£en  ananfertigen  sind. 

Zur  Anfertignng  Bind  erforderüch: 

1.  Tflr  ein  Htnnerkemd  Now  1.  , 

2,40  m  weite  Oreaa-Leinewand  oder  baumwollener  Stoff  von  ca.  0^  m 

Breite, 

ö  Stück  Knöpfe, 
Masehinengam  naoh  Bedarf. 

2.  Für  ein  Männerhemd  No.  2. 

3,(XJ  m  weifie  Creas-Leinewand  oder  baomwolleuer  Stoff  von  ca.  0,83  m 
Breite, 

6  Stflck  KnOpfe, 
Maediinengam  nach  Bedar£ 

Knaberikemden, 
welehe  in  5  OrOten  ananftrtigen  sind. 

8.  Für  ein  Knabenbemd  Ka  1  (Knaben  im  Alter  von  1—8 

Jahren). 

1 ,00  m  weifie  Creae-Iieinewand  oder  baumwollener  Stoff  von  ca.  0,83  m 
Breite, 

2  Stock  KnApfe, 
Hasdiinengam  naeb  Bedarl 
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4.  Für  ein  Knabenliemd  No.  2  (Knaben  im  Alter  von  4 — 6 
Jahren). 

1,66  m  weile  GreMhLdnewaad  oder  baumwollener  Stoff  von  oa.  0,8S  m 

Brf  ite, 

4  Stück  Knöpfe, 
Maschinengaru  nach  Bedarf. 

5.  Für  ein  £.uabenhemd  No.  3  (Knaben  im  Alter  von  7 — U 
Jahren). 

1,70  m  weile  Creae-LeinewaDd  oder  baomweUeDOr  Stoff  von  oa.  0,88  m 

Breite, 

4  Stttok  Knöpfe, 
Maechinengam  nach  Bedarf. 

Ü.  Für  ein  Kuabenbemd  No.  4  (Knaben  im  Alter  von  10 — 12 
Jahren). 

2,06  m  weiBe  Oreaa^Leinewand  oder  bauawoUener  Stoff  von  oa.  (^88  m 

Breite, 

4  8täck  Knöpfe, 
Maedunengam  nach  Bedarf. 

7.  Ftir  ein  Knabenbemd  No.  5  (Knaben  im  Ait«r  von  13 — 15 
Jalireii)w 

2,26  m  weÜe  CSreae-Leinewand  oder  baumwollener  Stoff  v<m  oa.  0,88  m 

Breite, 

4  Stück  Knöpfe, 
UMchinengani  nach  BedarC 

welohe  in  2  GrOBen  anaafertigen  sind. 

8.  Fttr  oi)i  Franenhemd  No.  1. 

2,60  m  weite  Oreaa«Leinewand  oder  baumwollener  Stoff  von  ca.  0^  m 

Breite, 

1,10  m  weißes  iemenes  Band  No.  l^ti 

1,40  m  weileo  baomwollenes  ELOperband  8  mm  breit, 

Maeffhinimgam  naoh  Bedarf. 

9.  Fttr  ein  Franankemd  No.  2. 

2,75  m  weite  Oreaa-Leinewand  oder  baomwollaner  Stoff  von  oa.  (\88  m 

Breite, 

1,15  m  weiüüä  imuencH  Band  No.  1^/|, 

1,60  m  weites  baumwollenes  KSperband  von  8  mm  Keite, 

M asohinengam  naoh  Bedarf. 

Mädchenhemden, 
welche  in  4  Größen  anzufertigen  sind, 

10.  Für  ein  M&dchenhemd  No.  1  (Mädchen  im  Alter  von  1 — 3 
.  Jehren). 

0,76  m  weite  Oeas-Leinewand  oder  baumwollener  Stoff  vom  oa.  0,88  m 

Breite. 

0,60  m  weilSes  leinenes  Band  No.  iVif 
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0,85  m  weißes  baumwollenes  ElOperband  Ton  8  mm  Braifeei 
Muchineugam  nach  Bedarf. 

11.  Fttr  ein  Hädohenhemd  Na  2  (Mädchen  im  Alter  von 
4—6  Jahren). 

1,00  m  weilte  Qreae-Leine^aitd  oder  haiimwoUeiier  Stoff  von  oa.  0y88  m 

Breite, 

0,70  m  weiües  leinenes  Band  No.  1^/^, 

1,00  m  weilea  baumwollenes  Kffperband  Ton  8  mm  Breite, 

IfaBohinengaiB  nach  Bedarf. 

12.  Fttr  ein  Mftdchenhemd  No.  3  (Mädchen  im  Alter  ▼on 
7 — 10  Jahren). 

1,46  m  weife  Gkwas-Leinewand  oder  hanmwollener  Stoff  von  ca.  0,83  m 

Breite, 

0,85  m  weißes  leinenes  Band  No.  l'/f, 

1,16  m  weUee  banmwoUenee  Kftperband  von  8  mm  Breite, 

MBimhinflii|Tim  naoh  Bedarf. 

13.  Für  ein  Mädchenhemd  No.  4  (Mädchen  im  Alter  von 
11—14  Jahren). 

9,00  m  weiSe  Creas-Leinewand  oder  baumwollener  Stoff  von  oa.  0^  m 

Breite, 

1,00  m  w«>iße8  leinenes  Band  Xo.  l'/ji 

1,30  m  weißes  baumwollenes  Köperbaud  von  8  mm  Breite, 

Masohinengam  nach  Bedarfl 

14.  Für  ein  Säugling .shemd, 

0,45  m  weifie  Creaa-Leinewand  oder  baumwoUeuer  Stoff  von  ca.  0,83  m 
Breite, 

0^  m  weites  leinenes  Baad  No. 

0,70  m  weißes  baumwollenes  KOperbeäd  von  8  mm  Breite, 
Maechinengam  naoh  Bedart. 

16.  Fflr  xwei  Halstlloher: 

ein  Tuch  aus  weitem  baumwollenen  Stolf  mit  eingewebter  roter  Kante 
von  0,83  m  Länge  und  Breite,  welches  durch  einen  Diagonalschnitt 
2  Halstücher  ergiebt. 

16,  Für  ein  Taaohentnch: 

ein  Tuch  aus  weitem  baumwolleneii  Stoff  mit  abfopatter  roter  Kante  von 
0^  m  Länge  nnd  Breite. 
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Fflr  die  fertigen  Gegenstfm  d c  sind  folgende  Hafie 

vorzQBchreiben. 


LKnge  d« 
Welte  „ 
AermeUlag« 
Ob«ra 


IVf  X  n 

XU  a  u 

n  0  r  - 

I  «. 
K 

sab 

enh 

Bmden 

h  e  m 

den 

No.  1 

No.  2 

N0.1 

N0.8 

|No._S 

Nn  4 

A^  V.  U 

hintere  gaoie  Lloge  nit  Kngen 

96 

100 

53^ 

72 

S9 

Tordere     „        „      „  „ 

90 

95 

46 

54 

65 

7a 
/  4 

Si 

Bficken  breite 

46'/, 

53 

36 

37 

39V, 

4a 

42 

AcbMlbreit« 

16 

13 

«4 

«5 

'S'/, 

KmMnweite 

4S 

'«2*/ 
3*  it 

34 

35 

37 

39 

KrmgeobreiU 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

B«liw«lto 

39 

4a 

30 

31 

3 IV, 

34 

37 

ganse  Aermellinge  mit  Priese 

56 

60 

17 

3i 

40 

46 

51 

Priese  des  AwimU  wdt 

25 

26 

18 

20 

22 

Priese  des  A«m«la  %fl«it 

4 

4V. 

3 

3 

3 

3 

Sflbutoliog* 

36 

39 

18 

26 

30 

32 

33 

tMof  te  BmaAm  vatttm  Am 

70 

33 

40 

50 

56 

64 

Weite  des  Heindes 

150 

t68 

98 

112 

120 

«32 

'38 

obere  Aennelweit« 

50 

5« 

33 

38 

44 

*2 

4» 

44 

»4 

30 

34 

36 

Frauen- 

ifäd 

eil  e 

n- 

heni 

den 

h  emden 

BompflKnge 

110 

120 

47 

65 

82 

too 

Sciiulterbreite 

61 

67 

30 

39 

47 

;i 

Aermpllänge 

20 

»4 

8 

9 

«3 

Aennelireit* 

4« 

4« 

20 

34 

SchHtaUaf 

39 

3S 

»5 

»»'/• 

«5 

Ks    eiitfalleti  auf 
1 00  Männer- od«r 
Pnioeoh«ad«i 
von  No.  I  2 
StBek:   90  10 
Knahenhemden 
No.  12345 
St.: 20 20 25  15  20 
Midcbaohemden 
8«.  t  a  3  4 
Sr.:  2030  30  30 


SftagliJigshemden: 

.    .    4a                     nntere  Acrmelipalto  ,    .    .  X8 

.   .   73                   Aobseiweite   7 

.  .   li                HalMNlM   4S 


Mätminrikitet 
welolie  in  6  OrSten  «uroftartigen  nnd. 

Zur  Anfertigung  sind  erforderlich: 
1.  Ffir  einen  Uftnnerroek  No.  1« 

3,80  m  blaugeefareifter  Laaarettdrell  oder  banmwolloner  Stoff  von 

Breite, 

0,086  m  graues  Futterleinen  von  0,86  m  Breite, 
4^60  m  rober  Barobemt  von  ca.  (^58  m  Breite, 
5  Stück  große  MetalUmtfpfe^ 

5  Stück  Sj)rengringe, 
Masclünengam  nach  Bedarf. 


0^71 


*)  Die  Metaliknfipfe  sind  zum  Abnebmea  wngericbtet,  da  sie  beim  Waschen  und 
Mangeln  der  Röcke  binderlich  »ein  irfirden}  ihre  Befestigung  an  den  Böcken  gescbieht  io 
im  Waise,  dais  dl«  0«MB  dar  KaSpii  daidi  an  den  betreffuidn  Sidlan  Torhandam  klaiM 
nuid«  KmufaMtn  gtMuki  aad  nlttili       Sprengringa  aaf  te 
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2.  Ftlr  einen  Hftnnerrook  No.  2. 
4,05  m  blangestreifter  Lasarettdrell  oder  banmvoUener  Btoff  too  ca.  0,71  m 

Brcito, 

0,085  m  graues  Futterleinen  von  0,86  m  Breite, 
4,65  m  roher  Barchent  von  ca.  0,58  m  Breite, 
5  Stück  große  MetollknSpfe, 
5  Stück  Sprengringe, 
Mascbinengam  nach  Bedarf. 

8.  Für  einen  Mlnnerrock  No.  3. 
4,25  m  btangestraifter  LasarettdreU  oder  bamnwoUener  Stoff  Ton  ca.0^71  m 

0,085  m  graues  Tutterleinen  von  0,86  m  Breite, 
4,70  m  roher  Barehent  von  ca.  0,68  m  Breite, 

5  Stück  Metallknöpfe» 

5  Stück  Sprengringe, 
Mascbinengam  nach  Bedarf. 

4.  Fllr  einen  H&nnerrock  No.  4^ 
4,40  m  blaugeetreiflerliaaarattdieU  oder  baunwollener  Stoff  von  ca.  0,71  m 

Breite, 

0,085  m  graues  Futterleinen  von  0|,86  m  Breite, 
6,20  m  roher  Barchent  Ton  ca.  0,68  m  Breite, 

5  Stück  Metallknöpfe, 

6  Stück  Sprengringe, 
Mascbinengam  nach  Bedarf. 

6.  Für  einen  Mftnnerrock  No.  5. 
6,50  m  blaugestreifker  Lasarettdrell  oder  baumwollener  Stoff  von  ca.  0,71  m 

Breite, 

0,085  m  graues  Fatteileinen  von  0,86  m  Breite, 
6,30  m  roher  Barchent  Ton  ca.  0,68  m  Breite, 

B  Stück  Metallknöpfe, 
5  Stück  Sprengringe, 
Maschinengam  nach  Bedar£ 

welche  in  4  GrSfien  aamftrtigw  sind. 

6.  Fflr  ein  Mftnnerjaoket  No.  1. 

2,76  m  blangestreifter  Lasarettdrell  oder  banmwolleoer  Stoff  ra  ca.  0^71  m 

Breite, 

5  Stück  Knöpfe, 
Mascbinengam  nach  Bedarf. 

7.  Fflr  ein  MJännerjacket  No.  2. 

8,00  m  blangeBknafter  Lasarettdrell  oder  baumwollener  Stoff  von  ca.  0,71  m 

Breite, 

6  Stück  Knöpfe, 
Msschineni^ffn  nach  Bedarf. 

m 
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9.  VILt  ein  Mftnnerjacket  No.  8. 

8,25  m  blugMtreifter  Lasarettdrall  oder  bminwolkner  Stoff  von  oa.  0,71  m 

Breite, 
6  Stack  Knöpfe, 
Maaohinengunt  naeh  Bedarf. 

9.  Fflr  ein  Mftnnerjaoket  No.  4. 

4^00  m  blangeetreifter  Lasarettdrell  oder  baumwollener  Stoff  von  oa.  0,71  m 

Breite, 
5  Stück  Knopf 
Haeohineugam  naeh  Bedar£ 

MihmtnoesteHt 
welche  in  4  GrOten  ansufortigen  sind. 

10.  Für  eine  M&nnerweate  No.  1. 

1,20  m  blattgeetreütor  Laiarettdieli  oder  baumwollener  Stoff  von  ca.  0,71  m 

Breite, 

1,90  m  roher  Fntterbarehent  von  ca.  0,78  m  Breite, 
8  Stück  KnKpfe, 
1  Schnalle, 

Maschintjugani  iiucli  Bedart. 

11.  Für  t'  i  II  e  M  ü  n  u  e  r  w  e  8 1  e  N  o.  2. 

1,25  m  blaugeätrtiifter  Lazarettdrell  oder  baumwullener  iitoä  von  ca.  0,71  m 
Breite, 

1,25  m  roher  Futteibarohent  von  ca.  0,78  m  Breite^ 

8  Stück  Knöpfe, 
1  Schnalle, 

nach  Bedarf. 

12.  Pür  eine  Männerweste  No.  3. 

1,85  m  blangestreifter  LaaarettdreU  oder  bamnwollener  Stoff  von  ca.  0,71  m 

Breite, 

1,40  m  roher  Futterbarchent  von  ca.  0,78  m  Breite, 
8  Stück  Knöpfe, 
1  Schnalle, 

ICeechinengani  nach  Bedarf. 

18.  Fftr  eine  Mttnnerweste  No.  4. 
1,50  m  blattgeatreifter  Laiarettdrell  oder  banmwoUener  Stoff  von  ca.  0,71  m 

Breite, 

1,50  m  roher  i'uiterbarcheut  von  ca.  0,78  m  Breite, 
8  Stflck  EnSpfe, 

1  Schnalle, 

Maschinesgam  nach  Bedarf. 

Männerhoaen, 
welche  in  5  GrOBen  ansofertigen  sind. 

14.  Fttr  eine  Minnerhose  No.  1. 
2,18  m  blangeatreifter  Drell  oder  baumwollener  Stoff  von  oa.  0^71  m  B^te^ 
0,19  m  graoee  Fntterleinen  von  0,86  m  Breite, 

216 
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2,24  in  roll  er  Baroheiit  ▼om  ca.  0,68  m  Breite, 
10  Stück  Kuöpfe, 
Maaehiiiengarn  nach  Bedarf. 

15.  Für  eine  Manne rhose  No.  2. 

2,24  m  Uangestreifker  Lazarettdrell  oder  baumwollener  Stoff  von  ca.  0,71  m 
Breite, 

0,19  m  pn^aues  Futterleinen  von  0,86  m  l^rcitc, 
2,40  m  roher  Barchent  von  ca.  0,68  m  Breite, 
10  Stflok  Knttpfe, 
M aaohiiieiigani  naeh  Bedarf. 

16.  Ftir  eine  Httnnerboee  No.  8. 

2,36  m  blaogeetreifter  Laiarettdrell  oder  baamwoUeoer  SttrfpTon  ea.0^71  m 

Breite, 

0,19  m  graues  Patterleineu  von  0,86  m  Breite, 
2,90  m  rober  Barebent  Ton  ca.  0,58  m  Breite, 
10  Stück  KnVpfe, 
Kaachinengam  nacb  Bedarf. 

17.  Für  eine  Männerhoae  No.  4. 

2,51  m  blaugeetreifber  LasarettdreU  oder  baamwoUener  Stoff  von  oa.0^71  m 

Breite,  * 
0,19  m  graues  Fatterleinan  toh  0^86  m  Breite, 
8,20  m  roher  Barobent  Yon  ca.  0,58  m  Breite^ 

10  Stück  Knöpfe, 
Maschinen garii  nach  Bedarf. 

18.  Für  eine  Müimerhose  Xo.  6. 

2,65  m  blaugestreifter  Lazarettdrell  oder  baumwollener  Stoff  von  ca.  0,71  m 
Breite, 

0,19  m  graues  Futterleinen  von  0,86  m  Breite, 
4,00  m  roher  Barchent  von  ca.  0,58  m  Breite, 
10  Stück  Knöpfe, 
Hascbinengam  nadi  Bedarf. 

Unterhosen^ 
welche  in  4  Größen  anzufwtigen  sind« 

19.  Für  eine  Unterhose  N  o.  1. 

2,20  m  roher  Barchent  vott  ca.  0,83  m  Breite, 

2  Stück  Kuöpfe, 

1,95  m  iraifles  leinenea  Band  No.  1, 
MaacHnengam  nach  Bedarf. 

20.  Fflr  eine  Unterboaa  Na  2. 
2,35  m  rober  Barcbent  von  ca.  0,83  m  Breite, 

2  Stück  Knöpfe, 

2,00  m  weiüüs  leinenes  Band  No.  1, 
Maachi'nenfflm  nach  BedarC 

21.  Pflr  eine  Unterbose  No.  8. 
2,45  m  roher  Barchent  von  ca.  0;88  m  Breite, 
2  Stack  Knöpfe, 

«37 


L 


Digitized  by  Google 


522 


MERKE, 


2,00  m  weiBM  leinenes  Band  Ko.  1, 
MMohinengftm  naoh  Bedarf. 

22.  Für  eine  Unterhose  No.  4. 

2,70  m  roher  Barchent  Tom  oa.  0,88  m  Breite^ 
d  Stack  Enöpfe, 

2,00  m  weilee  leinenee  Band  Ko.  1, 
Maeohineogam  nach  Bedarf. 

28.  Zn  einem  Paar  Hosentriger  ffir  Mftnner. 
1,80  m  weißes  Gurtband  von  53  mm  Breite, 
0,60  m  weißes  Chirthand  von  28  nun  Breite, 
2  SdmaUeu, 
Zwirn  aa«h  Bedac£ 

welche  in  6  GrOBen  ansnfertigen  sind. 

Zur  Anfertigung  sind  erforderlich: 

1.  Für  einen  Knabenansng  Na  1,  bestehend  aus  Hose 

mit  Leibchen,  Kittel  (hohe  Blouse)  mit  Gurt  oder  Ma- 
trosenblnuse  mit  Gurt  (für  Knaben  im.  Alter  von  3—4  Jahren). 

8,00  m  Matroseudrell  von  ca,  0,65  m  Breite, 
1,46  m  roher  Barchent  ycq  oa.  0,78  m  Breite, 
7  Hosenknöpfe, 

7  kleine  ZwirxüatOpfe,  • 
1  Schnalle, 

0^16  m  weile«  banmwolleiMe  KOperbaad,  8  nun  breit, 
Kaschinengam  nach  Bedarf. 

2.  Für  einen  Knabenanzug  No.  2,  bestehend  ans  Hofse 
mit  Leibchen,  Kittel  (hohe  Blooae)  mit  Q-nrt  oder 
Matrosenblouse  mit  Gurt  (für  Knaben  im  Altw  von  5 — 7 
Jahren). 

8,46  m  Hatrosendrell  yon  oa.  0,66  m  Breite, 

1,60  m  roher  Barchent  VOD  Oa.  0^78  m  Breite, 

8  Stück  Hosenknöpfe, 

7  Stück  kleine  Zwimknöpfe, 
1  Sohnalle, 

0,15  m  weißes  baumwollenes  Köperbaad,  8  mm  breit, 

Maschineugam  nach  Bedarf. 

8.  Für  einen  Knabenanzu^  No.  3,  bestehend  aus  Hos'e 
mit  Leibchen,  Kittel  (hohe  Blouse)  mit  Gurt  ode]r 
Hatrosenblonse  mit  G-art  (ftlr  Knaben  im  Alter  von  8 — 10 
Jahren). 

4,4B  m  Matrosondrell  von  ca.  0,G5  m  Breite, 
2,10  m  roher  Barch«' tu  von  ca.  0,78  m.  Breite, 

8  Stttck  Hosenknöpk, 

7  Stück  kleine  Zwimknöpfe, 

1  Schnalle, 

0,20  m  weißes  baumwollenes  Köperband,  8  mm  breit, 
Maschinengam  nach  Bedar£ 

^3» 
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4»  Fflr  einen  Knftbenftnsug  No.  4,  beatelieiid  aas  Hoae, 
Leibchen,  Kittel  mit  Gart  (Ar  Knaben  im  Alter  von 

11 — 13  Jahren). 

5,56  m  Matrosendrell  von  ca.  0,Hb  m  Breite, 
2,65  m  roher  Barohent  von  ca.  0,78  m  Breite, 

13  Stück  Hosenknöpfe, 
7  kleiiu  Zwimkntfpfe, 
1  Schnalle, 

0,90  m  weiAes  banmwoUenea  Köperband,  8  mm  breit»! 
MMobinengom  noch  Bedarf. 

5.  Für  einen  Knabenansag  Na  5,  beatahend  aaa  Hoae, 

Leibchen,  Kit  toi  mit  Q-art  (tOr  Knaben  im  Alter  von 

14 — 15,  aucyi  16  Jahren). 

6,80  m  Matrosendrell  von  ca.  0,65  m  Breite, 
2,85  m  roher  Barchent  von  oa.  0^78  m  Breite, 

14  Stück  HoatnknOpfe, 

7  Stuck  kleine  Zwimkntfpfe, 

1  Schnalle, 

O^tO  m  w^Bea  banmwollenea  Kttperband,  8  mm  breit, 
Maeohinwigam  nach  Bedarf. 

Knabenunierhosen^ 
welche  in  4  Qrüßen  anznfertigen  sind. 

6.  Für  oine  K n  a b  enunterhosa  No.  1  (ftr  Knaben  im  Alter 

von  y  —  5  Jahren). 

1,00  m  ruber  Barchent  von  ca.  0,7  ü  m  Breite, 
0,80  m  angebl.  Neaael  von  oa.  0^76  m  Breit», 
1,00  m  weißes  leinenes  Band  No.  l^s» 

3  Stück  Knöpfe, 
Maschinengarn  nach  Bedarf. 

7.  Tttr  eine  Knabeuunterhose  No.  2  (für  Knaben  im  Alter 
▼on  6—8  Jahren). 

1,45  m  roher  Barohent  von  ca.  0,76  m  Biait^ 

0,38  m  ungebl.  Nessel  von  ca.  0,76  m  Breite, 
1,00  m  wpißp3  leinenes  Band  No.  iVti 

3  Stück  Knöpfe, 
ICasohinengam  nach  Bedarf 

8.  Für  eine  Knabenanterhoae  Na  8  (filr  Knaben  im  Alter 
Ton  9—11  Jahren). 

1,70  m  roher  Barchent  von  ca.  0,7G  m  Breite, 
0,42  m  iHii^ebl.  Nes.sel  von  ca.  0,76  m  Breite, 
1,00  m  weißes  leiuenea  Band  No. 

4  Stack  Knopfe^ 
Maaohinengani  nach  Bedarf. 

9.  Für  eine  Knabenanterhoae  Na  4^  (fUr  Knaben  im  Alter 

von  r2-  1  fj  Jahren). 
1,90  roher  Barchent  voü  ca.  C>,76  m  Breite, 
(.»,45  m  ungebl.  Nessel  von  ca.  0,76  m  Breite, 
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1,00  rn  weißes  leiaenM  Band  No.  1*/,, 
4  tiiück  Knöpfe, 
Kaachinengarn  umIi  Bedarf. 

welelie  in  8  GrSSen  mwsaSexügUi  aind. 

10.  Für  eine  Knabenrntltse  Ko.  1. 

0,40  m  Matrosendreil  von  cä.  0,66  m  Breite, 
0,4<>  III  rolipr  Ban  hent  von  0,78  m  Breit«, 

Maschiin'iigaru  nach  Bedarf. 

11.  l'iir  eine  K  n  ri  b  e  n  m  ü  t  z  e  N  o.  2. 

0,42  m  Matrosendrell  von  ca.  0,65  m  Breite, 

m  roher  Bardient  von  0,78  m  Breite, 
Kaeobinengam  nach  Bedarf. 

12.  Fllr  eine  Knabenmfltse  Kow  8. 

0,45  m  Matrosendrell  von  ca.  0,65  m  Breite, 
0,46  m  roll  fr  Barchent  von  0,78  m  Breite, 
Maschiuengaru  nach  Bedarf. 

FrauenlUeiderf 
in  8  GrOSen  ansulerligen. 

Zur  Anfertigung  sind  erforderlich: 

1.  Für  ein  Frauenklfid  No,  1  mit  Gurt. 

6,40  m  blaugeatreifter  Lazarettdrell  oder  baumwollener  ütaS  von  ca. 

0,71  m  Breite, 
2,16  m  roher  Barchent  von  0,78  m  Breite, 
6  Stück  jsjoße  Zwirnknöpfe, 
2  Stück  bezogene  Knöpfe, 
1  Schnalle^ 

1  Nickelknopf, 

0,20  m  weißes  baumwollenes  K.tfperband  8  mm  breit, 

Maschinenparn  nach  Bedarf. 

2.  Für  ein  F  r  a  u  e  n  k  1  e  i  d  N  o.  2  mit  (t  u  r  t. 

6,85  m  blaugeatreifter  Lazarettdrell  oder  baumwollener  Stoff  von  ca. 

0,71  m  Breite, 
2,35  m  roher  Barchent  von  ca.  0,78  m  Breite, 

6  Stück  große  Zwirnknöpfe, 

2  Stück  bezogene  Knöpfe, 
1  Nickelknopf, 

1  Schnalle, 

0.20  m  weißes  baumwollenes  Köperband,  8  mm  breit, 
Maschinengani  nach  Bedarf. 

Für  t:  1  n  1' r  a  u  e  n  k  1  e  i  d  No.  3  mit  Gurt. 

7,30  m  blaugeatreifter  Lazarettdrell  oder   baumwollener  Stoff  von  ca. 

0,71  m  Breite, 
2,60  m  roher  Burchent  von  oa.  0,78  m  Breite, 
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0  Stück  groBe  Zwimknöpfe, 

2  Stück  bezogene  KnöpfOi 

1  Nickelknopf, 
1  Schnalle, 

0,20  m  weißes  bauniwüllenes  Kdp6rband|  8  nUA  breite 
MaAchinengaru  nach  Bedarf. 

Frauen- ünterröcket 

in  3  Größen  anzufertigen. 

4.  Für  einen  Frauen-Unterrock  N  o.  1. 

2,80  ra  roher  Barchent  oder  baumwollener  Stoff  von  Oa.  0,88  m  Breite 
0,12  m  Creas  Leinewand  von  0,83  m  Breite, 
1,80  m  weile«  leinenes  Band  No.  IVsi 
M asobinengarn  nach  Bedarf 

5.  Fttr  einen  Franen-Unterroek  No.  2. 

8,06  m  roher  Barchent  oder  hanmwonener  Stoff  von  oa.  0,88  m  Breite, 
0,12  m  Greaa-I  jeinewan«!  von  ca.  0,83  m  BnitO» 
1,80  m  weißes  leinenes  Bund  No.  1*/^, 
Maschine ngarn  nach  Bedarf. 

6.  Für  einen  Frauen-Unterrock  No.  3. 

3,25  m  roher  Barchent  oder  baumwollener  Stoff  vom  CAp  0,88  m  Breite^ 
0,12  m  Creas-Leinewand  von  0,83  m  Breite, 
1,80  m  wettea  leinaues  Band  No.  1V|> 
Kasohinengam  nach  Bedarf. 

an  4  OrOfien  aosofertigeii. 

7.  Fttr  eine  Franen-Nachtjaoke  No^  1. 

1,70  m  weißer  Barchent  oder  baumwollener  Stoff  von  0,81  m  Breite, 

3  Stück  kleine  Zwimknöpfe, 
Maschinengam  nach  Bedarf. 

B.  Ftlr  eine  Frauen-Nacbtjaoke  No.  2. 

1,95  m  weißer  Barchent  oder  baumwollener  Stoff  von  oa.  0,81  m  Breite, 
3  Stück  kleine  Zwimknöpfe, 
Maechinengam  nach  Bedarf. 

9.  Für  eine  F  r  au  e  n  -  N  a  c  h  t  j  a  c  k  e  N  o.  3. 

2,25  m  weißer  Barchent  oder  baumwollener  Stoif  von  ca.  0,81  m  Breite, 
3  ätück  kleine  Zwirnknöpfe, 
ICaaohinengaiii  nadi  Bedarf. 

10.  Für  eine     r  a  u  o  n  -  X  a  c  h  t  j  a  c  k  e  N  o.  4. 

3,00  m  weißer  Barchent  oder  baumwollener  Stoff  von  ca.  U,b]  m  Breite, 
8  Stock  kleine  Zwimknöpfe, 
Hasehinengium  nadh  Bedar£ 
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Framm'HoteHf 
in  8  GrOlen  «isufertigai. 

11.  Fflr  eine  Frenen-Hose  No.  1. 

1,05  m  roher  Barchent  odor  baumwollener  Stoff  von  oe.  0,88  m  Breite^ 
0,12  m  Creas-Leinfiwand  von  ca.  0,83  m  Breite, 
0,08  m  Chiffon  von  ca.  OjiSti  m  Breite, 
1,80  m  weites  leinenes  Band  No.  1*/,, 
Meechinengium  nach  Bedarf. 

12.  Fttr  eine  Fränen-Hose  No.  2. 

1,85  m  roher  Barchent  oder  baumwollener  Stoff  von  ca.  0,88  m  Breite, 
0,12  m  weiße  Creas-Loincwand  von  ca.  f*,83  m  Breite, 
0,08  m  Chiffon  von  ca.  0,86  m  Breite, 
1,80  m  weite»  leinenes  l^d  No.  1*/,. 
Mascbineni^m  naeh  Bedarf. 

18.  Fllr  eine  Franen-Hoee  No.  8. 

1,95  m  roher  Barchent  oder  baumwollener  Stoff  von  oa.  0,88  m  Breite^ 
0,12  m  Creas-Leinewand  von  ca.  0,83  in  Breite, 
0,08  m  Chiffon  von  ca.  0,8G  m  Breite, 
1,80  m  weites  leinenes  Band  No.  l'/«r 
liaechinengam  nach  Bedarf. 

Mädchenkleidery 
in  7  Gröten  ansnfertigen. 

Zur  Anfertigung  sind  erforderlich: 

1.  Fttr  ein  Mädchenkleid  No.  1  (für  Mädchen  im  Alter  von 
1 — ^2  Jahren). 

1,60  m  Matrosendrell  oder  baumwollener  Stoff  von  ca.  0,65  m  Breite, 
0,30  m  rohrr  Barchent  von  ca.  0,78  m  Breite, 
2  bezogene  Knöpfe, 

1  Paar  Haken  und  Oesen, 
Maachinengam  nach  Bedarf. 

2.  Fttr  ein  Mttdohenkleid  No.  2  mit  Gart  (fttr  Mitdehen  im 
Alter  von  3--  l  Jahren). 

2,00  m  Mafrosendreli  oder  baumwollenrr  Sroff  von  Ca.  0,66  m  Breite, 
0,40  m  roher  Barchent  von  ca.  0,78  m  Breite, 

2  Stttok  besogene  Ejoöpfe, 
1  kleiner  Zwirnknopf, 

1  Paar  Uaken  und  Oesen, 

1  Schnalle, 

0,16  m  weites  baumwollenes  Eöperband,  8  mm  bnit, 
Kaachinengarn  nach  Bedarf. 

8.  Fttr  ein  Mädchenkleid  No.  8  mit  Ourt  (Air  Uidohen  im 

Alter  von  5 — H  Jahren). 

2,40  m  Matrosendrell  ofl<-r  baumwollener  Stoff  von  Oa.  0,66  Vü  Breite^ 
0,40  m  roher  Barchent  von  ca.  0,78  m  Breite, 

2  Stttok  belogene  Knöpfe, 
1  kleiner  Zwiniknopf, 

34a 
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1  Pur  Haken  und  OesMi, 

1  Schnalle, 

0,15  m  weißes  baumwollenes  Köperband,  8  mm  breit, 

Ijlaschmeiigarn  nach  Redarf. 

4.  Für  ein  Mädcheukleid  No.  4  mit  Gurt  (f)lr  M&dchen  im 
Alter  von  7 — 9  Jahren). 

3,2.')  in  ]^ratroHen(lrell  oder  baumwollener  Stoff  Ton  ea.  0,66  m  Breite, 
0,55  m  roher  Rarclieiit  von  ca.  0,78  m  Breite, 

2  i^tUck  bezogene  Knopte, 
1  kleiner  Zwimknopf, 

1  Paar  Haken  nnd  Oesen, 

1  Schnalle, 

0,15  m  Wellies  baumwollenes  KGperband,  8  mm  breit, 
Maschinengam  nach  Bedarf. 

5.  Ftlr  ein  Mftdehenkleid  No.  6  mit  Onrfc  (fttr  Msdchen  im 
Älter  von  10—12  Jahren). 

3,85  m  Matrosendreil  oder  liaumwollrner  Stoff  von  ca.  0,66  m  Breite. 
0,70  m  roher  Barchent  vi  n  ü,78  m  Breite, 

2  Stack  bezogene  Knüple, 
1  kleiner  Zwimknopf, 

1  Schnalle, 

1  Paar  Haken  und  Oesen, 

0,16  m  weites  baumwollenes  KOp«t»and  8  mm  breit, 
Haachinengani  nach  Bedarf. 

6.  FOr  ein  Mädchenkloid  No.  6  mit  Gart  (fUr  MIdchen  im 

Alter  von  13 — 15  Jahren). 

4,60  m  Matrosendrell  oder  baumwollener  Stoff  von  ca.  0,Ö5  m  Breite, 
0,86  m  roher  Barehent  von  ea.  0,78  m  Breite, 

2  Stück  bezogene  Knöpfe, 
1  kleiner  Zwirnknopf, 

1  Schnalle, 

1  Paar  Haken  und  Oeeen, 

0,15  m  weites  baumwollenes  KOperbaad,  8  mm  breit, 

Maschinengarn  nach  Bedarf. 

7.  Für  ein  Mädchen  kl  eid  No.  7  mit  Qurt  (für  Mädchen  im 
Alter  von  15 — 10  Jaiuen). 

6,66  m  Matrosendrell  oder  baumwollener  Stoff  tos  ca.  0,66  m  Breite, 
1,00  m  roher  Barchent  von  0^78  m  Breite, 

2  Stück  bezogene  Knöpfe, 
1  kleiner  Zwimknopf, 

1  Schnalle, 

1  Paar  Haken  und  Oesen, 

0,15  m  weißes  baumwoUones  Ktfperband,  8  mm  breit, 
Maschiuengarn  nacb  Bedarf. 

Mädchemmlerröckey 

in  4  Gr(ißen  anzufertigen. 

8.  Für  einen  Mädchen  Unterrock  No.  1   (für  Mädchen  im 
Alter  von  1 — 3  Jahren). 

0,76  m  roher  Barchent  oder  baumwollener  Stoff  toii  oa.  0^  m  Breite, 
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0,10  m  ChitToii  von  ca.  0,86  m  Breite, 

3  Stück  Knöpfe, 
Maschinongarn  nach  Bedarf, 

9.  PUr  einen  Mädchenuu terr ock  No.  2  (für  M&dchen  im 
Alter  von 

0,90  m  roher  Berdient  oder  baumwollener  Stoff  von  ca.  0^  m  Breite,  • 

<M2  m  ChitTon  von  ca.  0^6  m  Breite, 

3  8tack  Knöpfe, 
Hascbuiengam  nach  Bedarf. 

10.  Für  einen  ALädcheuunterruck  Ko.  3  (für  Mädchen  im 
Alter  von  7 — 10  Jahren). 

1,60  m  roher  Barchent  oder  baumwollener  Stoff  von  ca.  0,88  m  Keite, 
0,16  m  Chiffon  von  ca.  0,86  m  Breite, 

4  Stttck  Knöpfe, 
Maachinengam  nach  Bedar£ 

11.  Fttr  einen  Midehenunterrock  No.  4  (flir  Mftdohen  im 
Alter  TOn  11 — 14  Jahren). 

2,45  m  roher  Barchent  oder  baumwollener  Stoff  von  ca.  0,88  m  Breite^ 
0,2*  t  m  Chitibn  von  ca.  0,86  m  Breite, 
4  Stück  Knöpfe, 
Maachinengam  nach  Bedar£ 

• 

3fndchenhosen, 

in  4  Größ*'n  anzufertigen. 

12.  Für  eine  Mudchenhose  No.  1  (für  M&dohen  im  Alter  von 

8—  5  Jahren). 

1,00  m  roher  Barchent  oder  baumwollener  Stoff  von  ca.  0,88  m  BreitCi 
0,30  m  ungebleichter  Neseel  von  ca.  0,76  m  Breite, 

3  Stfh  k  Knfipfe. 

Masohint  i.garii  nach  Bedarf. 

13.  Für  eiue  Mädchenhose  iNo.  2  \^tur  Mädchen  im  Alter  von 
6^  Jahren). 

1,25  m  roher  Barchent  oder  baumwollener  StotT  von  ca.  0,88  m  Breite. 
0,35  Tn  ungebleichter  Neseel  von  ca.  0,75  m  Breite, 

3  Stück  Knöpfe, 
Maachinengam  nach  Bedarf. 

14  Ffir  eine  Mftdchenhoee  No.  8  (fbr  Ifitdchen  im  Alter  Ton 

9—  12  Jahren). 

1,40  m  roher  Barchent  oder  baumwollener  StofT  von  ca.  0,88  m  Breite, 

0.  35  m  ungebleichter  Nessel  von  ca.  0,75  m  Breite, 

4  Stttck  Knöpfe, 
Maadiinengam  nach  Bedarf. 

16.  Für  eine  Mädohenhoae  No.  4  (fittr  lAdchen  im  Alter  von 

12—15  Jahren). 

1,  ß5  ni  rolier  Barchent  oder  baumwollener  Stoti'  von  ca.  0,83  m  Brette, 
0,ö5  m  ungebleichter  Nessel  von  ca.  0,75  m  Breite, 

4  Stflck  ExMpht 
llaaohinengam  nach  Bedarf. 
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Määchenttachijacken, 
in  2  Größen  ansnfertigen. 

IG.  Für  eine  Mädchennachtjacke  No.  1  (für  Mädchen  im 
Alter  voo  4—7  Jehrea). 

1,15  m  weißer  Berebent  oder  iMmnwoUener  Stoff  von  c%.  0,81  m  BrettOi 

3  Stück  Knöpfe, 
Maschinengarn  nach  jii  larl". 

17.  Für  eine  Mädchennachtjacke  Ko.  2  (für  Mädchen  im 
Alter  von  8 — 12  Jahren). 

1,40  m  weiler  Banlieiit  oder  baumwollener  Stoff  von  c&.  0,81  m  Breite^ 
3  Stück  KnOpfe, 
ICABchinengem  nach  Bedar£ 

1.  Fttr  eine  SKnglingejaeke. 

0,50  m  weißer  Barchent  oder  baumwollener  Stoff  von  ca.  0,81  m  Breite, 

0,50  m  weißes  leinenes  Band  Xo.  l'/j, 

0,65  m  weißes  batuuwollenes  Köperband,  8  mm  breit, 

Maaebinengam  naob  Bedarf. 

in  2  OrOBen  ansofntigen. 

2.  Fttr  ein  Nach tröokeben  No.  1  (itlr  ELinder  im  Alter  von 

1  —  2  Jahren). 

('  85  m  weißer  Barchent  ncler  baumwollener  Stoff  von  Ca.  0,81  m  Breite, 

0,40  in  weißes  leinenes  Band  No.  1  */,, 

1,00  m  weiBee  banmvollenee  Köperbaod  8  mm  breit, 

Maeobinengam  naeb  BedarC 

8.  Fttr  ein  Xacbtröekcben  No.  2  (für  Kinder  im  Alter  von 

2—3  Jahren). 

ni  weiCer  T^ürehent  oder  baumwollener  Stoff  von  oa.  0,81  ffi  Breite, 
0,45  m  Wellies  leinenes  Band  No.  l'/t» 
1,05  m  weiCes  baumwollenes  Eöperband,  8  mm  breit, 
Ibaohinengam  nacb  Bedarf. 

4.  Fttr  eine  Naobtmfltae. 

0,25  m  weißer  baumwollener  Stoff  von  ca.  0,81  m  Breite, 
0,60  m  weißes  baumwollenes  Küperband,  10  mm  breit, 
0,40  m  weißes  baumwollenes  Köperband  von  8  mm  Breite, 
Maaebinengam  naeb  Bedarf. 

5.  Fttr  eine  Kapotte  fttr  Frauen. 

0,66  m  blangeetreifter  Lasarettdrell  oder  baumwollener  Stoff  von  ca. 

0  71  m  Breite, 
",HS  in  roher  Barchent  von  ca.  *\58  m  Breite, 
0,15  m  blauer  Kattun  von  1,05  m  Breite, 
1,60  m  blaues  leinenes  Band  16  mm  breit, 
1.7n  in  blaue.s  baumwollenes  Band  90  mm  breit, 
Maechinengam  nach  Bedarf. 

«45 
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in  2  OtOim  aasafertigen. 

&  Fflr  eine  Hädohen>Kapotte  No.  1. 

0,47  m  blaagestreifter  LaaarettdreU  oder  baumwollener  Stoff  von  ca. 

0,71  m  Breite, 
0,47  m  roher  Barchent  von  ca.  0,58  m  Breite, 
0,10  m  lilaaer  Kattun  von  1,05  m  Breite, 
1,00  m  blaues  leinenee  Band,  16  mm  breit, 

1,24  m  blaues  baumwollenes  Band,  20  mm  breit, 

Maschincngarn  nach  Bedarf. 

7.  F(ir  eine  Mädchen-Kapotte  No.  2. 

0,54  m  blaugestreifter  Lazarettdrell  oder  baumwollener  Stoff  von  ca. 

<),71  m  Breite, 
0,52  m  roher  Barchent  von  ca.  0,58  in  Breite, 
0,10  m  blauer  Kattun  von  l,Uö  m  Breite, 
1,00  m  blaues  leinenee  Band,  16  nun  breit, 
1,24  ni  blaues  baumwollenes  Band,  SK)  nun  breit, 
Maechinengam  nach  Bedarf. 

8.  Für  ein  Paar  M  si  n  n  e  r  s  t  r  fl  ni  |)  f  e. 
0,140  kg  10/4  Vigogne,  Wollirehalt  Pro«. 

i*.  Für  ein  Paar  F  r  a  u  e  n  s  t  r  ü  m  p  f  e. 
0,100  kg  10/4  Vigogne,  Wollgehalt  337,  ^^^^ä. 

in  4  GrOfien  ansufertigen. 

10.  Für  ein  Paar  K  i  nderstrümpfe  Na  1. 
0,105  k^'  lO/i  Vigogne,  Wollgehalt  äS»/,  Proz. 

11.  Für  ein  Paar  K  i u  d  e  rs  t  r ü  ni  j»  fe  N  o.  2. 
0,115  kg  10/4  Vigogne,  Wollgehalt  331/ ,  Proz. 

12.  Für  ein  Paar  K  in  d  e  r  s  t  r  ü  m  p  f  e  No.  3. 
0,120  kg  10/4  VigogtH-,  \Voll^'eh:ilf  3H>/,  Proz. 

13.  Für  ein  Paar  K  i  n  d  e  r  s  t  r  ü  m  p  f  e  N  o,  4. 
0,140  kg  10/4  Vigogne,  Wollgelialt  33 '/a  Proz. 

Fflr  die  fertigen  Gegenstände  sind  folgende  Malte 

V  orzuschreiben: 
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«47 


» 


a8 


«7 


Digitized  by  Google 
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MEBKB, 


8«it«illag« 

obere  Beinweit« 
unlere  „ 
vordere  BnodWilte 
biotsr« 

vor^  LribdMaUk«  bb  Bibtoeb 

hinten 
Braitbrtita 
BUckanbrcIte 

g»ue  Waite  de«  Leibebaas 


»» 


K  n  a  b  e  n  h  0  s  e  u  mit 
zu  A  u z ü ^ e n  mit 
Kittel  oder  hoher 
Bluse 


No.l 

47  V, 

49 

34 

35 
3° 
aa'/, 

23'/, 

19 

19 

6oV, 


No  9 

56 
49 
34 
35 
31 

»3V, 

24' , 

23 

67 


Nn.8|No.  4  1  No.  6 
59  68'/ 


a 

52 

35 

35 
3» 

»7V, 
3« 

28'/, 

26 

75 


82'/, 
40 

[sov, 

30 
33 
32 
32 
84 


92 

60 
40 

86 

32 

37 

34'/, 

3» 

9« 


Leibchen 
zu  Anzügen 
m.  M  a  t  r  0  8  e  n- 
b  1  u  8  e  *) 

No  1  Sno.«|No.  :i 


17', 

52 
37 
37 

34'/, 
25 

25'/, 

24 

28 

73 


29'/, 

so 

56 

43 

41 

37 

27';. 

30 

26 

34 


35 

56% 

57 

43 

44 

38 

31 

3'V. 
x8 

34 


767,183 


Knftbenkittel  mit  Gurt. 


K».  l 

No.  t 

1  No.  S 

I  No.  4 

1  No.  5 

TOrdan  IMau* 

45 

57 

i  H 

biotera  „ 

46 

52 

59 

65 

72 

Brustbraita 

27 

3« 

33 

1  38 

40 

Rackenbrella 

29'/, 

36'/, 

'  37 

39 

Bal»w«il« 

3« 

33'/. 

38'/. 

40»/, 

4>'/, 

Kr«B«Bb8h« 

3 

3'/, 

3'/. 

4  1 

AermelllDge 

30 

34  Vi 

43 

\A 

48  1 

Aermelweit«,  oben 

39 

40 

!  4» 

44 

44 

Aarmalweite,  nnten 

17 

30 

1  '2 

23 

24 

gUM  ooter*  Wtita 

las 

137 

"  176 

!  '77 

190 

73 

79 

1  84 

i 

lOJ 

MfttroBenblme  mit  Gnrt 

Mo  1 1  Not.  « 

Mo.  4 

Tordan  Ung«  Us  Acbsal 

48 

5S'., 

63 

3« 

33 

36'/« 

hintere  LKagit 

4»«/, 

S4 

63 

BraMbr«U» 

13 

39 

4« 

BSck«Bbrdto 

16 

29'/» 

33 

Uatora  KragenhSba 

177, 

"9 

20 

„  Kragenbreite 

26 

30 

33 

Gans«  Kobera  Uagift  to  Kng« 

HM 

30 

39 

43 

AMrmclliQgn 

34 

38 

40'/, 

ober*  Aemdwelto 

37 

40 

40 

untere  ,, 

->  1 1 

22 '  / 

ganie  untere  Wait« 

92 

104 

Onrtirvite 

73 

7S 

75 

Auf  100  Konbenu* 
iQga  cntfitllcn  anf 
No.  I    2    3    4  5 

St.  ts  as  «>  ■$  IS 


K  n  a  b  e  n  ui  ti  t  z  e  n, 
No,  1  I  No.  8  I  No.  3 


Kopfirelta 
Bnodbreitp 
Hdbn  der  MüUe 
DMkd  dar  MttM 


49 

3'/ 

s6 


52 
4 
8 

a8 


54       Auf  100  entfallen 
4  von  No,  123 

8  j  Stttck  30  40  30 
30 


*)  EMbamastfa  jnltMfetroMBblas«  wtrdm  avr  la  den  OrSÜMo  1— t  fttngea. 
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KoabeaanterliOBea. 


No.  % 

No.  S 

No.  4 

Schrittliog« 

37 

SO 

60 

41 

SS 

73 

84 

«bare  Bvlnwdto 

46 

58 

untere 

30 

32 

36 

38 

vordere  Leibcbeuböbe 

20 

22 

28 

30 

hintere  „ 

21 

33 

2Q 

32 

Bntttbreite 

19 

H 

32 

34 

BMttBbrdt« 

»9 

H 

3* 

1  ^* 

Walto  im  LtlbclMM 

60 

67 

84 

1 

Aaf  100  Kaabnuto»* 
mIMo.  I  «34 

Stack  jojoaoM 


Fraiienkleider. 


▼ordere  Länge 
hintere  „ 


Rflckenbreite 
Futterltngei  Torn 

hiatan  Ms  TUll«, 

Hftl&weite 
Kra^eobSbe 
oImm  T«UJ«BW«ito 
•Htm  „ 

Aern.elUni^e,  innen  tUkt 
obere  Aermelweit« 

aiitere  ^ 


No.  1 

No.  t 

'  No.  3 

»34 

■44 

150 

140 

14g 

«57 

121 

i3''/t 

44 

48 

32 

35 

54 

II 

39-59 

41 — 61 

42-64 

4« 

42V, 

45 

4 

5 

5 

I02 

116 

«4» 

7» 

86 

126 

44 

47'/. 

5' 

5« 

53 

24 

25 

27 

'S 

as« 

270 

106 

106 

HO 

Aaf  100  Franeokleider  entfallen 
enf  No.     I        2  3 

Stack     60  30  10 


Frauen -Unterröcke. 


No.  1 

No.  S 

No.  3 

Lliig» 

85'/. 

93 

lOI 

Weite 

260 

j6o 

260 

Gurtweite 

SS 

88 

88 

Budliog« 

88 

88 

88 

Auf  100  UnterrScke  für  Pranen 
entfallen  aaf  No.  123 
50  30  M 


Traue  n>Naohtjaoken. 


N<«.  1 

No.  S 

No.S 

N0.4 

50 

S4 

55'/, 

56 

BDckenlInge 

55 

50 

61 

64 

Brnitbreite 

45 

Sü'/, 

53 

56 

RQckenbreite 

35 

40 

45 

50 

obere  Taillenweite 

III 

126 

141 

156 

untere  ganM  Wtito 

136 

156 

170 

192 

Baisweite 

47 

48 

48 

5« 

KngenbSh« 

4 

4 

4 

AermellKoK»,  Innen  Makt 

44 

45'/» 

47 

48 

Aennelweite,  ob«o 

43 

44 

48 

60 

30 

Auf  100  Pm«B-NMbtp 

jtcken  entfallen  Kuf 
No.  1234 

Stick  JO  40  30  10 
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MERKE, 


SchrittllnKa 
Scitcnlftcga 
eb«r«  Baiawsit« 
«BMrt  „ 
vordere  Bimlwilto 
hintere  „ 
vorder« 
biatart 
Bnutbnlto 
EOckenbreita 

gftot«  Weite  des  Leibcbeas 


■* 


Ua  BUdoeb 
•»  n 


Knabenhosen  mit  Leibchen 
zu  Auzttgen  mit 
Kittel  oder  hoher 

Bluse 


47% 

49 
34 

35 

30 

22" 

23'/, 

19 

19 

60'/. 


Ko.  8 

37T. 
56 

49 
34 
35 
3' 

28V. 

23 
67 


No.  8  No.  4 


6S 

15« 
35 
35 
3» 

27'/, 
31 

28'/, 

26 

75 


59., 

82'/, 

56'/, 
40 

|8oV, 

30 
33 
3» 
3» 
84 


N0.6 

68'/7 
92 
60 
40 

86 

32 
37 

34V. 

3» 

9« 


zu  AnzU 

gen 

üLMatrosen* 

bluse*) 

No  1! 

No.»  1 

No  .{ 

36% 

29V. 

35~ 

50 

56V, 

5a 

56 

57 

37 

43 

43 

37 

41 

44 

34'A 

37 

38 

25 

»SV. 

27  V. 

31 

30 

3»V, 

«4 

s6 

tS 

28 

34 

34 

l73 

76V, 

83 

Knabenkittel  mit  Gurt. 


No.  1 

No.  a 

No.  3 

No.  4 

No.  5 

Wto«  LI»«« 

45 

50 

57 

64 

7« 

hintere  „ 

46 

52 

59 

65 

73 

Brnstbreite 

27 

31 

33 

38 

40 

RQcIcenbreit» 

»7«/, 

29V, 

3^>'/, 

37 

39 

BeU  weite 

3» 

33'/. 

38Ve 

40V. 

4«'/. 

KngwbtHM 

3 

3'/. 

3V. 

4 

4 

AwiMlllaffa 

30 

34'/> 

43 

46 

48 

AeroMlweliiv,  »bm 

39 

40 

4» 

44 

44 

Aermelweit<>,  unten 

17 

20 

32 

23 

gMse  antere  Welte 

125 

»37 

176 

»77 

190 

73 

79 

84 

93 

lOJ 

Auf  100  Kasbaua» 

■Qge  entfilleo  anf 
No.  I    2    3    4  5 

St.  15  15  flo  15  15 


Matroeenblnae  mit  Gurt 


Llnge  bis  AchMl 
„      «,  KrAgeo 
hintere  LKage 
Bruatbreite 
Rfickenbr^t« 
biatare  KragenbSbe 
„  Kntfrenbreite 
G&nse  äuf»ere 
AerineUiage 
ob«n  Aaniiliraito 
tNittn  H 


Jlo.  1 

48 

55  V, 

3» 

33 

3<>V, 

42'/. 

54 

62 

H 

39 

4« 

»77. 

«9'/, 

33 

'9 

20 

26 

30 

33 

30 

39 

43 

34 

38 

40'/, 

37 

40 

40 

so«/. 

2«V, 

2aV, 

9» 

»04 

»'7 

73 

75 

75 

Bendbreite 
Böbe  der  MfiUe 
DMkAl  dv  HttM 


Kuabepmützen. 


No.  1 

Mo.  1 

No.  8 

49 

52 

54 

Aof  100  aatfUlen 

3V 

4 

4 

von  No.      1  2 

8 

Stfick        30  40 

- 

30 

3 

30 


jnh  H»lro*«Bb  Int« 
34« 


B«r  te  daa  OrOban  1 — •  gatragaa. 
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Knab«D  Unterhosen. 


flehrittliDge 
8«ilnirilog« 


Bnutbrcito 

RÜckenbreito 

W«it«  dM  Leibcfaen» 


No.  1 

No.  S 

No.  S 

""  ^ 

Mo.  4 

»5 

37 

50 

bo 

55 

73 

84 

46 

48 

52 

58 

30 

32 

3» 

SO 

tt 

s8 

30 

21 

33 

32 

19 

32 

34 

19 

24 

32 

34 

60 

67 

84 

l  9^ 

Anf  100  KuAl>«rianl«r> 
hoMii  entfalUn 
auf  No.  I  S  3  4 

Stack  3ojoaoso 


Trauenkleider. 


▼ordon  Liaft 

hintere  „ 
Seitenläoge 
Briutbreite 
KOekoabroito 


Hahwdte 

KrKKflohöbe 
ober«  Tailleoweit« 


AiwaMlltag«^  ina«tt  Naht 
ob«n 

untere 
Kockweito 


No.  1 1  No.  S 

1  Ko.  S 

«34 

144 

J50 

140 

I4f> 

'57 

121 

130 

44 

48 

60 

32 

3S 

40 

54 

SS 

S9 

39—59 

41 — 61 

42—64 

4» 

42'/, 

45 

4 

5 

5 

102 

116 

«42 

7a 

86 

136 

42'/, 

44 

47'/, 

5' 

5« 

53 

»4 

25 

27 

270 

l«6 

106 

110 

AnflOOVnuMakteMwoBHUlm 

•af  No.     I        2  3 
Stück       60    30  10 


Prauen  - Unterröcke. 


No.  t 

So.  2 

No.  ,3 

Lieft 

85'/, 

93 

101 

Woito 

360 

360 

360 

Onrtweit« 

88 

88 

88 

BaDdlftog« 

88 

88 

88 

Auf  100  Uatorrteke  Ox  Fnmm 
«atfklln  aar  80.  i   a  3 
50  30  ao 


Fraaen-Nach  t  jacke  n. 


No.  1 

|NoJ^ 

No.  S 

N0.4 

▼ordere  Llnge 

30 

54 

55'/. 

'56 

BUckeaHiigo 

5S 

59 

61 

64 

Biaolbrtlto 

45 

50'/, 

53 

56 

RQekenbreite 

35 

40 

43 

50 

obere  Tiiillenweit« 

1 1  i 

126 

«4« 

«56 

nntere  gansa  Walt* 

"36 

156 

170 

192 

HaUweite 

5« 

Siagonböbe 

% 

Ii 

4 

AaroMUlag«,  iuim  Naht 

44 

■  45'/. 

47 

48 

AarmalirtUo,  ob«a 

43 

44 

48 

60 

n  oataB 

»4 

1  »4 

.6 

30 

Auf  100  Frauen  Nacbt- 
jackan  aotlallon  auf 
Ha.    I    a  3  4 
Stttdi  ao  40  30  10 


349 
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flebrlttlloff» 

untere  ^ 

Ourtweit« 

BandlKag* 


Beinkleider  für  Fraaea. 


No.a 

Mo.  8 

77 

85 

42 

48'/, 

49'/, 

80 

83 

88 

52 

52 

53 

89 

89 

89 

88 

88 

88 

Amt  100  B«faiUeider  «ntfidtoo 
•af        I     a  3 
60  30  10 


ädch 

enkl 

e  i  d  e  r. 

Mo.  1 

Mo.t 

Mo.» 

Mo.  «J  Mow  8 

No.  6 

Mo.  7 

vordere  güBM  Uoft 

47 

55 

64 

83 

96 

108 

121 

»  n 

49 

57'y, 

66 

84 

98 

110 

25 

26»/, 

27'/, 

32 

35 

36»/. 

Bflelnnbratte 

24 

25 

38 

3« 

32 

33 

35 

AanMdllDge,  innere  Naht 

«4 

18»/, 

21 

28 

34 

36 

39'/» 

AttOMlWVile,  oben 

»4 

26 

30 

38 

40 

44 

48 

„  unt«D 

16./, 

18 

20 

2t 

23 

23 

26 

HaUwoite 

29'/. 

32 

33 

35 

35 

37 

39  1 

Kr«ganhdiM 

3 

3 

3'/. 

4'/. 

sti 

BoekwtH* 

140 

•56 

168 

i88 

202 

218 

OartwdM 

68 

73 

76 

7« 

«5 

88 

a 


c 


S  0 

o  * 

o  e 

's! 
< 


^  2 


SS» 


M&dcbeu-Unterröcke. 


No.  1 

Mo.t 

No.  8 

Mo.  4 

23 

25 

44 

64 

vordere  LeibcheallBfa 

20'/, 

24 

33 

34 

hintere 

23 

28 

35 

37 

Drustbreite 

23 

36 

29 

3« 

R&ekenbnito 

26 

36 

38 

35 

OBtaM  Walto  dM  LtibolMiit 

«4 

7» 

84 

96 

Boekmito 

laa 

140 

«64 

aoa 

Auf  100  Mldebea- 

untcrrpckc  «iitfallen 
«ufNu.  1234 

Stiiek  ao  30  30  10 


Htdcben^Nachtjaek«]!. 

Mo.  1  '  No.  8 


Tordora  Utag* 


BAekonbroite 
ober«  Taillenweite 
untere  KaoM  Wdto 
HaUwoito 
KragenliSlM 

A prmc>(!Kni;c,  innere  Habt 
obere  Aermelweito 
A«raolw«Uo 


38 

44 

46 

53 

32 

34 

3' 

33 

87 

97 

IIS 

122 

40 

40 

i  1 1 

3'/. 

30 

36 

38 

40 

ai 

21 

Auf  100  eDtfallen 
von  No.    I  2 
StBflk      60  40 


Beinkleider  für  Mädchen, 


Seiten1Kn|;e 
Sclirittlftiijfe 
obere  Beinweite 
ntor«  „ 

vordere  Leibchanllato 

hintere  „ 

Bruatbrcite 

Bttckanbreit« 

Butan  Woite  d«a  Ldlieb«M 


No,  1 

No.  2 

No.  3 

No.  4 

48 

57 

65V. 

16 

20 

26 

3« 

48 

56 

63 

72 

38 

39 

41 

48 

18«/, 

>8V, 

30 

»i 

30 

20 

33 

»5 

23 

25 

27 

3« 

36 

28 

30 

37 

70 

78 

85 

Auf  100  entfallen 
von  No.  1234 
StSek  20  30  30  20 
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hintere 
obtre  Weite 
niiter«  ,. 
Uackrabreit« 


S&uglingsjacke. 

s6 
s8 

86 

104 


32 


Bnutbrdt«  a6 

Hnl'swpite  42 

Aermellttoge  (innen)  I5'/a 

oburo  A«raitl««il*  29 

untere        „  SO 


Naohtröckchen. 


Ko.  1 

No.  t 

▼ordere  Linge 

47 

54 

hintere  ,, 

49 

57 

Bnutbreite 

32 

BMMabnil« 

30 

AinMiliag« 

27 

obar«  Aiimalwtllt 

«4 

'S 

mittler« 

12 

antor«  „ 

10 

loV, 

Aaf  100  entfallen 
»on  Wo.   I  a 
atftek     SO  9* 


VcrslcrtT  RHud  vom  Sclieitel  bis  Krft(;eii 
d««gl.  bi»  aiuB  Jinda  das  Kragaaa 
MMltoUtol* 
oatw«  KngMiwtiita 


Kapotten. 

|Mo.l|No.S| 


'  UMrben 

27 

21 

24 

47 

37 

44 

6a 

45 

5a 

104 

70 

86 

Naohtiatttsaii  fftr 
Frftnen. 


Höhe 

«Dtara  Watte 
Llaft  der 


56 
46 


BeinlänK« 
Fnralloga 


ontare 
Fvbwaito 


Strümpfe. 


lllr 

(Ht  Kindar 

fV«a«i>| 

1  No.  1  1  Ho.  1 

No.  S 

N0.4 

3» 

45 

27 

33 

■ 

37 

Auf  100  l'Hur  Kia- 

31 

28 

'7 

20 

22 

derttrflapfa  aatfal* 

««  1 

26 

!  '.t 

18 

20 

22 

Ion  TOB 

i 

22 

«5 

»7 

18 

Ko.    I    2    3  4 

"  1 

20  1 

1 

«5 

16 

1 

8t.  30  30  20  20 

IV.  Verschiedene  Gegenstände. 
Hierunter  sind  zu  rechnen:  Handtücher,  fertig  1,30  m  lang,  0,5* » — 55  m  breit 


n 

Wischtücher 

<»,95 

0,10 

51 

>♦ 

» 

n 

Staabtücher 

0,68  ,  « 

0,64 

» 

n 

n 

» 

» 

f> 

Kessoltticher 

<\66  „  . 

0,G7 

H 

»» 

M 

Wickeltücher 

n 

U,83 

W 

?» 

w 

f 

Windeln 

Oj88  p 

0,88 

*. 

Mitellen  ....  Länge  der  Webekanten  1,&8  m,  Läni^e  der  Säume 
115,  Breite  81;  Leibhin  len  ....  Tiänge  m,  Breite  0,41  m ;  Tücher 
SU  Umsclxlägen  in  3  verschiedenen  ürößen:  55/88,  57/ 9^,  67/124  cm. 

Zar  Anfertigung  sind  erforderlich: 
1.  Pflr  ein  Handtuch. 

1,B3  y,'^  m  leinener  Tlandtuchdrell  von  50—55  om  Breite, 
0,25  m  weißleinenes  Band  No. 
Maschinengam  nach  Bedarf. 
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536  MBREi, 

2.  Für  ein  Wischtneli. 

1,00  m  rein  Leinen  von  ca.  0,70  m  Breite^ 
0,25  m  weißleinenes  Band  No. 
Masobiuengarn  aach  Bedarf. 

S.  Fflr  ein  Stftubtiioh. 
0,66  m  veicbeTi  baumwollener  Stoff  Ton  ca.  0,64  m  Breite. 

4.  Fttr  ein  Kesseltnch. 

0,68  m  Iialbleinener  StolT  von  ca.  0,67  m  Breite, 

0,2")  m  wcißlcincnes  Rand  No.  1  ^/g, 
Ma.s<  liinengarn  nach  Bedarf. 

5.  Für  ein  Wickt^ltuch. 

0,90  m  rober  Barchent  von  ca.  0,83  ui  Breite, 
Maaeliinengani  nach  Bedarf. 

fi.  Für  eine  Windel. 

0,85  m  Creas  -  Leinwand  oder  bAumwoUeuer  Stoff  von  ca.  0,88  m  Breite, 
ICaachinengam  nach  Bedarf. 

7.  Für  eine  .M  i  t  e  1 1  e. 

1,60  m  weiße  Creas-Leiuwaud  von  oa.  U,ö3  m  Breite  (in  Form  eines  gleich- 

tdienkligen  Dreiedca  Mi  der  Grandlinie  (Webekiuite),  1,00  m  lukg, 
Masohinengara  naeh  Bedarf. 

8.  Fttr  eine  Leibbinde. 

1,60  m  roher  Barchent  von  0,41  m  Breite, 
0,16  m  baumwollener  Stoff  von  ca.  0,84  m  Breit«, 
1,20  m  weüileineues  Band  von  ca.  4      cm  Breite, 
Maaebinengam  nadb  Bedarf. 

Tüeker  eu  ümsehlägen^ 
,  in  8  GrSten  au  fertagen. 

9.  Fttr  ein  Tnoh  sn  Umaohlttgen  No.  1. 

0,94  m  reinleinener  Stutr  (sogen..  „Kndppleineii")  von  oa.  0,60  m  Breite^ 
Maaohinengam  naoh  Bedarfl 

10.  Fttr  ein  Tnch  an  ümacbUgen  No.  2. 

1,05  Hl  reinleinener  Stotf  (nogen.  „Eoieippleinen'*)  vom  oa.  0,68  m  Rreitd, 
Masohinengarn  naoh  Bedarf. 

U.  Fttr  ein  Tnoh  an  ümaobUgen  No.  8. 

]  ,3( )  m  reinleinener  Stoff  (sogen.  „Kneippleinen'*)  von  oa.  0,68  m  Breite^ 
Maschinengam  naoh  Bedarf. 

13.  Fttr  einen  Wiaohebentel. 

3,20  m  graue  Leinwand  von  ca.  1,00  m  Breite. 
0,85  m  grauleinenes  Köperbaod, 
4,60  m  Bindfaden, 
Maaohinengam  naoh  Bedarf 
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18.  Fflr  einen  Kleiderbentel. 

2,06  m  grane  Leinwand  oder  baamwoUeiier  Stoff  von  w.  0,78  m  Breite, 
0,75  m  graiileincnea  Köperband, 
1,20  m  Bindfaden, 
lleeolimengeni  ntah  Bedarf 

14.  Fflr  eine  Kleiderhttlle. 

I,  60  m  graue  Leinwand  oder  baumwollener  Stoff  von  ca.  1,15  m  Breite, 
4,70  m  graaleinenea  ELtfperband, 

6,25  m  Bindfaden, 
12  Stttek  Biugti, 
Masdiinengam  naoh  Bedarf. 

16.  Fftr  eine  MatrataenhttUe. 

II,  10  m  grann:^    einen  oder  benmwöUeiMr  Stoff  Ton  Oft.  0,87  m  Breite, 

Maschinellen ni  nuch  Bedarf. 

1  f).  F  ii  r  einen  M  a  t  i-  a  t  z  e  n  s  c  h  d  n  e  r. 

2,00  m  .starkiadiger  roher  Diell  von  ca.  1,00  m  Breite, 
2,00  m  grauleinenes  Eöperband, 
Maschinengam  nadi  Bedarf. 

17.  Fflr  ein  Bolltnoh. 

4,05  m  graue  Leinwanrl  von  0,98  m  Breite, 
Maschinengarn  nach  Bedarf. 

18.  Für  ein  graue.s  T>aken  für  Leichen). 

2,80  m  graue  Leinwand  von  ca.  1,48  m  Breite, 
Maschinengam  nach  Bedarf. 

Die  fertigen  Gegenstände  müssen  folgende  Ma£e 
aufweisen: 

1.  WfLst'heb«nt«l         1,68  m  Uoir,    l,oo  n«  brett 

8.  Kleiderbeotel  1,00  „  0,76  „  „ 
3.  Matratzauhfille  1,69  „  „  t^l  „  m 
i.  MatratsentchoMr  l,t»  „  „  OJtl  „  n 
0.  BolltDch              4^«  „    „      0,f  „  „ 

9.  gmm  Ukm      2,71  „    „      1,4  8  „  „ 

T.  Kl«id«rb8tla:  LinK«  150,  Brtite  115,  KUpp«iih5hc  34, 
uutere  Bnlta  dw  Klapp«  55. 
ober«      „      „      „  II. 

Pevaonalbekleldung^. 

Stkärtm**)  für  AsnOe  md  TFdrler*^)  der  änBerenf)  Abteflnng. 

in  3  GröSen  ananfertigMi. 
1.  FUr  eine  Sohflrze  No.  1. 
4,80  m  Stoff       von  ca.  0,88  m  Breite, 

•)  Kür  die  BekleidunK  der  Sdiiinpn)  iles  Pflej;pp*'i'f'on»ls  (cinuclil.  der  Schwcs1*rn) 

•mpBehlt  ee  gicb,  nar  w»schbare,  hellfarbige  and  glatte  baumwollene  StufTe  zu  verweinien. 

**)  Diese  ScbQrten  siod  nar  Hr  d*B  Kiaakcndienst  bestimmt,  d.  b.  nur  b«i  Opemtionen, 
■ar  VisiU  ud  im  KnnkmiiaMBtr  n  tnff«i.  Ui«  Scharam  fftr  das  walbUok«  Penooal 
BtHaii  daa  Obwkldd  vollrtliidif ,  bat  das  Aaratan  aad  Wlrtara  dan  gaaaaa  KVrpar  Mt 
■•B  KnSchel  bedecken. 

•*•)  Dia  Schürten  fiir  Aerzte  und  Wkrterinnen  sind  aus  weifsem  Stoff,  für  Wirter  (xar 
UntaneheiduDg)  aas  farbig-dünnuestreiflem  Stoff  auf  weifseoi  Grunde  auzulertigen. 

t)  FSr  dta  la^aara  AbuUaas  Bind  dia  Scblnao  aiit  lialblaagaa,  für  dia  ianara 
■it  laagaa  Aanaala,  aoMt  abar  viirtlitiadiK  glatt  aa  iiMiaa. 
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MBBKK, 


1  Knn|if, 

Maschinengarn  nach  Bedarf. 

2.  Für  eine  Schürze  N  o  2. 
4,6()  m  Stoff**»)  von  ca.  0,83  m  Breite, 
1  Knopf, 

Hasohuieiigani  naoli  Bedarf. 

8.  Fttr  eine  Scbfirse  No.  3. 

4,90  m  Stoff***)  Ton  t».  0,88  m  Breite, 

1  Knopf, 

MascLineugarn  nach  Bedarf. 

SeMirtm**)  für  Aar  sie  und  Wärter***)  der  inBerenf)  AbtoÜBBg 

in  3  Größen  ansttfertigen. 

4.  Für  eine  Schürze  N  o.  1. 

ö,Ot.>  m  ötoff***)  von  ca.  Ü,83  m  Breite, 

5  Knöpfe, 

Haedbittengam  nach  Bedarf. 

6.  Ffir  eine  Sohttrse  No.  2. 
5,30  m  Stoff***)  von  ca.  0,83  m  Breite, 

Ö  Kinipfo, 

Maschinengarn  nach  Bedarf. 

6.  Ftlr  eine  Schürze  N  o.  3. 

5,t>U  m  Stoff*«')  von  ca.  U,83  m  Breite, 

6  Knöpfe, 

Hasobinengam  nach  Bedarf 

SMrtm**)  fwr  Sehwesiem  umd  Wärterilutm, 
in  3  GrOten  umfartigen. 

7.  Fttr  eine  Schttrae  No.  1. 

4,25  m  Stoff  von  ca.  0,88  m  Breite, 

6  Knöpfe, 

MaschiueiiLMDi  nacli  Bedarf. 

8.  Fiir  t  iue  .Schürze  No.  2. 

4,65  m  Stull  von  ca.  0,83  m  Breite, 
6  Knöpfe, 

Maechinengam  nach  Bedarf. 

9.  Für  eine  Sohftrse  Na  3. 

5,10  m  Stoff  Ton  ca.  0,83  m  Breite, 
$  Knöpfe, 

Kaechinengam  nach  Bedarf. 


Siehe  AnmcrkoDg  auf  Seite  fiST. 
***}  SMi«  ABumkug  aof  8.  «87. 
t)  nr  die.  lufii«»  AblwloBK  dad  «le  BcUtani  all  iMdblugwi,  fBr  di«  innere  mit 
laoRtB  AenMiB,  snut  äber  follMindig  utatt  ra  arbeitM. 
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Wärterkosm, 
welehe  in  6  OrSSen  ansafertigen  sind. 

10.  Für  eine  Wftrterhose  No.  1. 
2,18  m  Hosenstoff*)  von  ca.  0,71  m  Breire, 
0,75  m  Futterstoff  von  ca.  U,8U  m  Breite, 

I  Schnalle, 

II  Ho86nkn5pfe, 
Maschinengam  nach  Bedarf. 

11.  Für  eine  Wärterhose  No.  2. 

2,25  m  Hosenstoff"*)  von  ca.  0,71  m  Breite, 
0,75  m  Futterstoff  von  oa.  0,86  m  Breit«, 

I  Schnalle, 

II  Hosenkntfpfe, 
Maechinengam  nach  Bedarf. 

12.  Fttr  eine  Wftrterhose  No.  a. 

2,80  m  Hosenstoff*)  von  ca.  0,71  m  Breite, 
0.77  m  Futterstoff  7on  ca.  0,86  m  Breite, 

I  Schnalle, 

II  HoeenknOpfe, 
Masohtnengam  nach  Bedarf. 

18.  Fttr  eine  Würterhose  Na  4. 

2,88  m  Hosenstoff*)  von  ca.  0^71  m  Breite, 
0,77  m  Futterstoff  von  ca.  0,86  m  Breite, 

I  Schnalle, 

II  Hosenknöpfe, 
Maschinengam  nach  Bedarf. 

14.  Für  eine  Wärt  er  hose  No.  5. 

2,64  m  Hosenstoff*)  von  ca.  0,71  m  Breite, 
0,77  in  Futrerstoff  von  ca.  0,86  m  Breite, 

I  Schnalle, 

II  Hosenknöpfe, 
Maschinengam  nach  Bedarf. 

Wärierhhiten  mU  Ourt, 
in  4  OrttSm  ansnfertigen. 

15.  Fttr  eine  Wärterbluse  No.  1  mit  Onrt 

2,50  m  rotgestreifter  baumwollener  Stoff  (Florentane)  von  ca.  0f85m  Breite, 
0,40  m  Bowlas  von  ea.  0,80  m  Breite, 
2,00  m  Besatzlitze, 
1  Haken  nnd  1  Oese^ 
7  kleine  Zwinikntfpfe, 


>5S 
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1  Schünllp, 

1,36  m  weili-baumwollenes  Köperband,  14  mm  breit, 
MaaehinengMn  nusk  Bedarf. 

16.  Fllr  eine  Wirterblnae  No.  2  mit  GurL 

2,60  m  rotgestreifter  bamnwollener  Stoff  (Florentine)  *)  Ton  oa.  0,85  m 

Breite, 

0, 15  m  Dowlas  von  es.  0,80  m  Breite, 
2,30  m  Besatzlitze, 
1  Haken  und  1  Oese, 
7  kleine  ZwirnknApfei 
1  ächnalle^ 

1|S5  m  wieiMiAvniwolleiiM  Kdperband,  14  mm  breit, 
MasehineDgam  naoli  Bedarf. 

17.  Für  eine  Wirterblase  No.  8  mit  Gurt. 

2,65  m  rotgeslreifter  baumwollener  Stoff  ^orentine)*)  von  oa.  0,86  m 

Breite, 

0,46  m  Dowlas  von  ca.  0,Ö0  m  Breite, 
2,80  m  BoBatsHtae, 
1  Haken  und  1  Oese, 
7  kleine  Zwimkntfpfe, 
1  Schnalle, 

1^  m  wul^baomwoUenes  Ktfperband,  14  mm  breit, 
Maachinengam  nach  Bedart. 

18.  Für  eine  W&rterblnBO  No.  4  mit  Gurt. 

2,75  m  rotgestreifber  baumwollener  Stoff  (florentine)*)  von  ca.  0,86  m 

Breite, 

0,60  m  Dowlaa  Ton  ca.  0,80  m  Breite, 

2,35  m  Beaatzlitze, 
1  Haken  und  1  Oese, 
7  kleine  Zwirnknöpfe, 

1,85  in  weil^banmwollenes  Eöperband,  14  mm  bret^ 
Maachinengam  nach  Bedarf. 

« 

19.  Die  Kleider  für  Schwestern  und  Wärterinnen  wer- 
den nach  Maß  gearbeitet ;  Schnitt  und  Machart  nach  Belieben.  Für  ein 
Kleid  ist  durchschnittlich  zu  rechnen: 

7,60  m  baumwollener  Kleiderstoff*),  ca.  0,72  m  breit, 

2,()0  Taillen futter,  ca.  0,84  m  breit, 

3,0<)  m  Honle  oder  Stußschnur, 

18  Steiiiuuüi-  oder  dergl.  Knöpfe, 

6  Paar  Haken  und  Oeaen, 

Maachinengam  nach  Bedarf. 

*)  Si«he  AomwksDg  aaf  8«ite  687. 
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Für  die  fertigen  Oegenstäiide  sind  folgende  Maüe 

vorzuschreiben: 

äaAeren  Abtailnng 


Schürseu  fftr  Aerzte  nn 

d  Wa 

r  ter 

der  ä 

1 

00.  1 

AO.  1 

Ma     II  1 

voraere  L<angc 

MO 
130 

UD 

9  Mr% 
1  i^U 

'S" 

Bruitbreite 

53 

55 

BQckenbnito 

5a 

58 

58 

Balawcit« 

SO 

55 

55  1 

Engmhdb« 

3 

3«/. 

3'/, 

«b«n  TailtenweU« 

150 

«55 

«55  1 

untere  \\'(iiB  <ler  Schürze 

3,0«! 

2,25 

AArmell&iiKe  von  der  AcbMl 

34 

34 

34 

ODtere  Aennelweit« 

54 

54 

54 

B9b»  der  TaMh« 

»«•/, 

i8«/. 

Breit«    „  „ 

18« 

18«,, 

'8'/. 

OuriUiiii;e 

285 

285 

285  , 

Oortbreite 

1  5 

1  5 

'  1 

Auf  100  entfallen 
No.  I  2  3 
8t.  30  •(> 


SchQrsen*)  für  Aerste  und  Wirter  der  inneres  Abteilang. 


New  1  j 

No.  ijlla.8 

Vordere  LKng« 

130 

.38 

146 

hintere  „ 

140 

148 

'56 

Hnis;  Ii  rpite 

53 

5§ 

55 

Eiickenbreite 

53 

58 

58 

BaliweiM 

50 

55 

55  , 

3V, 

3Ve 

3'/, 

oben  Tanienwalta 

150 

«55 

«55 

ontere  Weit«  der  ScbBrM 

2,00 

2,ib 

Aermellknite,  innen 

50 

50 

53 

obw*  A«nD«lii«lM 

5a 

52 

54 

«at«fft  „ 

26 

28 

BSh«  der  TaMibt 

18'/, 

18'/, 

'Vi* 

Breit«  ..  ,, 

18  V, 

•8'/. 

18  V, 

Länge  der  Uart« 

2,85 

2,86 

Bnita  f,  tt 

s 

5 

5 

•)  Siehe  Antnorkunff  bei 
SehDrzen  für  Aerste  und 
Wh  r  ter  der  laftereB  AbMi- 
long. 


SehArsen  fflr  Sehwestern  und  Wärterinnen. 


iro.t  { 

Ko.  8 

Tordere  Ltes* 

137 

«35 

«44 

A«f  100  eirtftlleB 

hintere  „ 

«32«/, 

141 

150 

No      I       2  3 

Bru»tbreite 

42 

42 

44 

SU    30    50  30 

RUckeiibrelte 

38 

40 

42 

Haltweite 

43 

43 

45 

KrageabCbe^  bteten 

4 

4 

obere  Teillenwell» 

III 

II» 

ti8 

nniere  ., 

95 

96 

96 

uiiti-rp  Wi  itf  der  BchfilM 

204 

204 

204 

AennelltioKe,  hinten 

43 

45 

obere  Aemelwelte 

50 

54 

tttere  n 

«4 

Gurtliafe 

18 

\t 

Qwtbreilo 

5 

5 

5 

^  Siehe  Anaeikaaf  8.  i8f. 


85 


Digitized  by  Google 


542 


MVRKB, 


W  ä  r  t  e  r  h  o  8  e  n. 


SehrittUtaift 
ohero  Batairalta 
DQter«  H 


Ne.  1 

No.  B 

No.  i 

No.  5 

lOO 

104 

Io6 

116 

73 

76 

77 

X'' 

68 

68 

73 

74 

1 

46  1 

4» 

95 

95  1 

105 

IIa 

Auf  100  «ntfallea  Ton 
No.  I  2  3  4  5 
81;  10  10  40  to  10 


Wftrkerbliiseii. 


Votdoro  Llnge 


Brnttbreite 

Bfickonbreita 

Hsbweite 


ioim«  Aonaolllnfa 

ob«re  AennalweiU 

untere  „ 

untere  Weite  dtT  B)w$ 

Qartllag« 

Chntfaafto 


Na.  1 

1  No.  2 

'  No.  8 

1  N0.4 

7S 

83 

84 

84 

88 

4» 

5° 

53 

40 

46 

47 

51 V, 

43  V, 

46 

46  V, 

50'/. 

4  7. 

4 

4V, 

46 

47 

50 

50 

50 

52 

53 

53 

30 

30 

30 

168 

168 

168 

168 

'»3 

"3 

123 

'23 

3V, 

3V, 

3V, 

3  7, 

Auf  100  «Dtlkllen  von 
No.    I      2     3  4 

8t  ao  40  30  10 


Bedarf  an  Wäsche-  und 
Kranken-  (NSnncr 

Auf  jeder  Station  mÜMen 


Bcklrf4(un^p:e&:cnstilndcn  für  eine 
i  lauen-,  Kinder-jStation. 

8t««kB*hl 

fQreineMKn-  fOr eine  Fraaaii» 


DtäkbottbMVg« 

Roprkis»«nbexQ|;a 

Keilkisseribezüga 

BettUken 

Stacklakea 

BandtUebar 

WiachtOelNr 

Windeln 

WtekeltOober 

Leibbinden 

UmschUgolishfr 

Bnlataeber 


leinene  HeBid«ii 
wollene  „ 
Strümpfe 
DntorfaoeeB 

Hown*  nft  BonaMgir 

Westen 

Jackets 

Röcke 

Beinkleider 

Uattrrteko 


Kbider  mU  OSrtel 
Stolf^uitoflelQ 
Welkoo  UnbinffetlUlMr 


ner-StatloD 
9  pro  Bett 

l  nt  2  Betten 
t  pro  Bttt 

*     I»  M 

5  Or  a  1. 
I  pro  8«tt 


fOr  8  Betten 

»»    '  n 

pro  Bett 


für 


2  Betten 

II    *  II 
pro  Bott 

(Br  8 

»2 
I  pro  Bett 

3  flir  a 


I  Ftar  Ott  I  Bott  I 


Station 
pro  Bett 


IBr  a  Betten 
pH»  B«tt 

n  n 

Ar  a  BtfttB 

pro  Bett 
nir  2  Betten 

I»      2  IT 

»»  *  n 
M    4  »» 

pro  Bett 
(Br  3  Betten 

»  a  ti 


I  fBr  8  Bettn 
3  •»   •  »» 
3  ■.    2  ., 
5  >'   4  »» 
Pur  Ar  I  Bott 
I  flff  3  BoMOB 
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Avfierdem  sind  fflr  eine  Station  von  90  Betten  erforderlich: 


MttAlltll 

LeichenUkcQ 
WlaebebMt«! 


IfatratMoblllln 
Miatol  nr  AwBto 


Pur 

PMtr 

4 

» 

8 

» 

4 

M 
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4 

n 

4 

M 

I 

n 

1 

n 

4 

** 

i 

n 

6 

n 

>< 

2 

<» 

i> 

3 

>< 

3 

M 

S 

M 

3 

Für  eine  Kinder-Station  sind  urfurderlich : 

fBr  Kinder 


DwkbattbMl«« 

Kop(kfMenb«allg* 

KeUkisBeobMflg« 

BctiUken 
SteckUken 
Wiodtlii 
WlekeltBehar 

n«niiiach«r 
H»IstUcher 
TMcbonlOeliw 
Hondm 


fBr  SXng- 
liog» 

3 
S 
3 
3 

I 

6 
I 

3 


StnuDpfbiodcr 

NachtrSck» 

Unterhosen 

Knabenansfl^ 

Mädchenkl«idar 

UatMrMM 

Jldtdien 

Mfltsen,  bez.  K«potten 

StoffpaatoflUtt 

Lt«d«neliiilM 


KDsbeB-  aad  — 


Mchaa  n 
gleich«»  T«il«B 


von  1— S 

4 

3 
3 
3 
4 
5 
3 

2 
t 
S 

4 

» 

3 

3 
3 
3 


4— It 
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4 

3 
3 

S 


3 
I 

3 
4 
« 

3 

* 
t 

a 
3 

I 
I 
t 


fBr  2 
2 
2 
2 
1 

pro 


w 


für  2 
pro 
(fir  2 
2 
3 
3 
3 
2 
2 
S 
2 
3 
8 
2 
S 
3 
10 


Betten 

>• 
tt 
»» 
»» 

Bett 

»I 

Betten 

Bett 

BettM 

» 

»» 
•j 
n 
» 


»I 
•I 
M 

n 


Eltwerf  M  elser  Iniiliinieg  fir  Ueieer» 

Die  Bvehfübriing  in  Icleinen 


Kranlcenhftnsern  kann 

sich  in  relativ  ( infarlif  ren  Formen  halten.  An  Bflebern,  bez.  Forma* 

lareu  sind  Tiotwemli^' : 

1)  das  Huuptkrankonbuch, 

2)  die  alphabetische  KrankiBnliste, 

3)  das  Rapportbtich, 


10) 


4)  „  Totenregister, 

5)  „  Effektenverzeichnis, 

6)  „   ärztliche  Krankenhlatt, 

7)  Diätverordnungsbuch, 

8)  der  SpeisenzetteU 

9)  das  Hanptwirtsehaftabnch, 


2S9 


die  Bestands-  und  \  erbrauchs- 
Nachweisang, 

11)  das  Invontarienbach, 

12)  „  Kasseubuchf 

13)  „  Geldmannal, 

14)  Vorschaft-  aad  Depositea- 
bnch, 

15)  „  Wertsacheubuch, 

16)  die  Peraoaalliste, 

17)  „  Oehalts-  und  Lohnliste. 
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ErUnteraogen. 

Zn  Schema  1:  Hau ptkran kenbuch.  Dasselbe  ist  fflr  mftnii- 

liehe  und  weibliche  Kranke  getrennt  zu  fflhren ;  die  Aufnahme-Num- 
mern laufen  das  (Kalender-  oder  Etats- )Jahr  durch.  Die  Eintragungen 
sind  gleich  bei  der  Aufnahme,  bez.  nacti  dem  Ausseheiden  des  Kranken 
zn  bewirken.  Ffir  die  Vervollständigung  fehlender  Personal-Angaben 
ist  Sorge  zu  tragen.  Sind  für  einen  Kranken  Gelder  oder  Wertsachen 
vereinnahmt  worden,  so  ist  die  betrelfende  Nummer  des  Vorschuß- 
und  Depositenbuches,  bez.  des  Wertsachen buches  (Schema  14/15)  unter 
„Bemerkungen"  zu  vermerken. 

Zu  Schema  2:  Alphabetische  Krankenliste.  Sie  ist  alpha- 
betisch einzurichten  und  dient  zum  leichteren  Auffinden  der  behan- 
delten Kranken  bei  Anfragen,  Ermittelungen  n.  dergl.;  sie  ist  daher 
ebenso  laufend  zu  erhalten,  wie  das  Haujitki  ankenbnch. 

Zu  Schema  3:  Rapportbuch.  Dersell)e  ist  bestimmt  zum  ziffern- 
mäßigen Nachweis  der  zu-  und  abgegangenen  Kranken  und  liefert  in 
der  Rubrik  „Bestand**  die  Anzahl  der  täglich  verpflegten  Kranken 
oder,  was  dasselbe  ist,  die  Zahl  der  Vorpflegungstage,  welche  für  die 
Berechnung  der  Kosten  für  den  Tag  und  Kojif  eines  Kranken  (vergl. 
Schema  9,  10  und  13)  gebrauciit  werden.  Gleichzeitig  ist  darin  die 
Zahl  des  tüglich  verpflegten  Personals  mit  anfzunehmen.  Es  sind 
Monats-  und  .lahressummen  zn  bilden. 

Zu  Schema  4:  Totenregistor.  Die  Eintragungen  sind  sofort 
nach  der  ärztlicherseits  zn  bewirkenden  Anmeldung  des  Todesfalles 
vorzunchuH'n  und  zwar  auf  Grund  des  Hauptkrankenbuches  (Schema  1). 
Die  Benachrichtigung  der  Angehörigen  hat  stets  auf  dem  kürzesten 
Wege,  die  Anzeige  bei  dem  Standesamt  binnen  24  Stunden  zu  er- 
folgen. Auf  die  rechtzeitige  und  zuverlässige  AnsfBllung  der  Rubriken 
„Beerdigung'*  und  „Nachlaß"  ist  besonders  zu  achten.  Das  Register 
kann  nach  den  (leschlechtern  getrennt  geführt  werden;  die  Nununeni 
laufen  jährlich  durch. 

Zu  Schema  5:  Effektenverzeichnis.  Es  sind  darin  alle  von 
den  Kranken  mitgebrarhf(  n  Kleidungs^tfirko  unrl  'sonstigen  Effekten 
bei  der  Aufnahme  einzutragen.  Ueber  den  liückenipfang  haben  die 
Kranken  bei  ihrer  Entlassung  zu  quittieren,  wobei  sie  zu  befragen 
sind,  ob  sie  eine  Beschwerde  zu  fahren  iiaben,  event.  ist  diese  (unter 
D)  kurz  zu  vermerkon.  T'rh(»r  den  Empfang  der  von  verstorbenen 
Krauken  nachgelassenen  Effekten  haben  die  zum  Empfange  des  Nach- 
lasses berechtigten  Personen  Quittung  zu  leisten. 

Zn  Sdiema  G:  Acrztliches  Krankenblatt.  Die  irstUcher- 
seits  zu  führenden  Kraukenblätter  sind  bei  der  Entlassungs-,  bez. 
Todesanmelduug  fertig  abgeschlossen  und  vom  Arzte  unterschrieben 
abzugeben;  sie  sind  der  Aufnahmennmmer  nach  geordnet  jahrgangs- 
weise sorgfältig  aufzubewahren. 

Zu  Schema  7  :  D  i  ä  t  v  e  r  o  r  d  n  u  n  g  e  n.  Für  die  r»«'kr»stigung  der 
Kranken  und  des  Personals  ist  im  allgeuieinen  das  nn  I.  leile  ge- 
gebene Speise- Regulativ  zn  Grunde  zu  legen.  Die  Verpflegung  in 
der  I.  und  II.  Klasse  entsi)richt  der  dort  aufgeführten  Beköstigung 
vom  I.  und  II.  Tisch :  die  Beköstigung  des  Dienstpersonals  erfolgt  in 
der  I.  Form.  Kranken  aus  der  I.  und  II.  Klasse,  welche  nicht  die 
volle  Kost  erhalten  dfiifen,  werden  Extraverordnungen  nach  den  am 
Kopfe  dieses  Formuhirs  angegebenen  Sätzen  verabfolgt,  welche  event 
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nach  ärztlichem  ErmesseD  erhöht  oder  erniedrigt  werden  können.  Die 
VerordnoDg  soleher  Extrakost  wird  in  dem  Pormular  bei  den  betref- 
fenden Kranken  durch  Einsetzen  der  Klassenziffer  in  Parenthese  — 

(I)  oder  (II)  —  kenntlich  i^einaoht. 

Die  Verordnungen  werden  lür  die  Kranken  hintereinander  oder 
stattonsweise  eingetragen ;  es  ist  für  jede  Station  ein  besonderes  vom 
Arzte  zu  unterschreibendes  Blatt  zu  verwenden.  Ein  solches  Blatt 
reicht  unter  Umständen,  sofern  keine  Aenderungon  eingetreten  sind 
oder  sich  die  etwaigen  geringen  Aenderungen  übersichtlich  kenn- 
zeichnen lassen,  für  mehrere  Tage  aus,  was  selbstverständlich  im 
Kopfe  des  Fornuilars  zu  bemerken  ist.  Die  Blätter  dienen  der  Küche 
als  Unterlage  iür  die  Yerteilang  der  Speisen  and  sind  nach  gemachtem 
Qebrauehe  datnmweise  geordnet  anfinibewahren. 

Zu  Schema  8:  Speisenzettel.  Zur  Kontrolle  einer  den  Be- 
dürfnissen der  Kranken  entsprechend  gebotenen  Abwechselung  in  den 
Speisen,  wie  auch  im  Interesse  einer  geordneten  Wirtschaftsleitung 
Oberhaupt,  ist  ein  Speisenzettel  unentbehrlich.  Bezfiglich  der  zu  ver- 
abfolgendcn  Sjieisen  und  deren  Einheits-(Portions-)Sätzc  wird  auf  das 
vorerwähnte  Speisenregulativ  verwiesen.  Aus  der  Zahl  der  verordneten 
Portionen  ist,  unter  Hinzurechnung  der  aus  Schema  7  zusaninionge- 
rechneten  Extraverordnungen,  nach  Maßgabe  dieser  Portionssätze  der 
Gesamtbedarf  an  den  einzelnen  Beköstigungspe^'on standen  nebenher 
überschlägig  zu  ermitteln.  Es  ist  dies  zum  Zwecke  der  Bemessung 
dar  nötigen  (zu  liefernden,  bez.  zu  verausgabenden)  Mengen,  wenig- 
stens der  hauptsächlich  in  Betracht  kommenden  Artikel,  nicht  zu  um- 
gehen. 

Zu  Schema  9:  Uauptwirtschaf tsbuch.  Es  ist  in  zwei  Ab- 
teilungen anzulegen  und  zwar  A.  fflr  Lebensmittel,  B.  ffir  Material- 
waren aller  Art.  Die  einzelnen  Lieferungen  sind  in  den  ersten  Ru- 
briken nach  Gegenstand  und  Menge,  weiterhin  nach  ihrem  Geldwert 
einzutragen.  Letztere  Kolonnen  sind  monatlich  anfisunehmen.  Auf 
Grund  dieses  Buches  sind  die  betreffenden  eingehenden  Rechnungmi 
zu  prüfen.  Ffir  die  rei^'elni.'i Bitten  Lieferun^^en  fder  Fleisch-,  Bark- 
waren, Milcli  und  dergl.)  enipHehlt  es  sich  sogen.  Lieferbücher  mit 
den  Lieferanten  zu  führen,  nach  denen  die  Rechnungen  geprüft  wer- 
den; die  einzelnen  Lieferungen  sind  dann  monatlich  zusammenzu- 
rechnen und  in  einem  Posten  in  das  Hauptwirtschaftsbuch  zu  übertragen. 

Zu  Schema  10:  Bestands- und  V erb raucbsuach  Weisung. 
Die  Ermittelung  des  Verbrauches  an  Lebensmitteln  und  Materialien 
hat  in  der  Regel  monatlich  stattzufinden,  wobei  die  Torhandenen  Be- 
stände aufzunehmen  sind,  während  die  tremarhten  Ankäufe  aus  dem 
Hauptwirtschaftsbuche  (Schema  9)  zu  entnehmen  sind.  Durch  Divi- 
sion mit  der  Zahl  der  aus  dem  Rapportbuche  (Schema  3)  zu  entneh- 
menden Verpflegungstage  in  die  Summe  des  Geldwertes  der  ver- 
brau (;hten  Mengen  erhält  man  die  Kosten  pro  Tag  und  Köpft  eines 
K  ranken. 

Zu  Schema  U:  Inventarienbuch.    Die  sämtlichen  Inven- 

tariengegcn stände  sinri  nach  rlen  antr-uiebenen  nrnjipen  ZU  ordnen, 
event  innerhalb  derselben  fortlaufend  zu  numerieren.  Es  ist  zu- 
nächst der  vorhandene  Bestand  nach  den  einzelnen  Räumlichkeiten 
(Gebäuden)  aufzuführen;  darnach  folgen  die  einj^etreteuen  Aende- 
rungen. Der  durch  die  Auszählung  der  letzteren  sich  eri^flicnde  Soll- 
Bestand  ist  durch  von  Zeit  zu  Zeit  vorzunehmende  Inventuren  fest- 
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znetellen  und  event  zn  berichtigen,  wobei  die  betreffenden  Titel  ab- 
zuschließen und  mit  neuem  Bestandsvortrag  zu  verseben  sind. 

Zu  Schema  12:  Kassenbuch.  Im  Kassenbuche,  das  zum  Nach- 
weise des  baren  Kassenbestaudes  und  dessen  Vermehrung  bez.  Ver- 
minderang  bestimmt  kt,  ist  jede  einzelne  bare  Geldansgabe,  gleich- 
viel  ob  für  Verwaltungszwecke  oder  für  Kranke,  zunächst  zu  buchen. 
Das  Kassenbuch  ist  monatlich  abzuschließen  und  dabei  die  Ueberein- 
stimmung  des  buchmäßigen  Kassenbestandes  mit  dem  thatsächlich 
Torhandenen  Geldbestande  festzustellen.  Die  einzelnen  Posten  sind 
weiter  zu  übertragen  in  das  Vorschuß-  und  Depositenhiich  (Schema  14) 
oder  in  das  Geldmanual  (Schema  13),  was  durch  Angabe  der  Nummer 
der  betreffenden  Eintragung  zn  ?ermerken  ist  Die  Auslagen  fQr  Porto, 
Fahrgelder  und  für  Kraulen-  und  AlterSTeraieherungsbciträge  sind 
monatlich  in  einem  Posten  zui^ammenzurechnen  und  in  das  Geldbach 
unter  der  entsprechenden  Gruppe  zu  übertragen. 

Zu  Schema  13:  Geldmannal.  Es  nimmt  sowohl  die  gesamten 
Einnahmen  wie  auch  die  Ausgaben  (Rechnungsbeträge)  der  Verwal- 
tung auf  und  liefort  mithin  eine  vollständige  tinanzielle  üebersicht, 
bez.  kann  danacii  eine  Sclbstkostenberechnung  für  den  Tag  und  Kopf 
eines  Kranken,  wie  das  bei  Schema  10  schon  angeffihrt  wurde,  ge- 
forti^jt  werden.  Din  eingehenden  Rechnungen,  filr  deren  Form  in  der 
Anlage  zu  13  ein  Muster  gegeben  ist,  dienen  als  Beläge  für  die  Aus- 
gaben und  sind  dementsprechend  zu  ordnen  und  aufzubewahren. 

Zu  Schema  14:  Vorschuß-  und  Depositenbuch.  Alle  fttr 
Rechnung  der  Kranken  eingehenden  (Uhler  werden  nach  Ihichung  im 
Kassenbuche  (Schema  12)  sofort  hierher  übertrafen,  ebenso  die  Aus- 

gaben  (Rflckzahlnngen  oder  Verrechnungen)  beim  Anseeheiden  der 
[ranken.  Die  definitiv  für  das  Krankenhaus  zu  verrechnenden  Be- 
träge werden  alsbald  im  Geldmanual  (Schema  13)  vereinnahmt  Aus 
dem  Abschluß  des  Vorschuß-  und  Depositenbuches  ergiebt  sich,  wie 
viel  Gelder  fttr  Rechnung  der  Kranken  sich  unter  dem  baren  Geld- 
bestande (vergl.  Schema  12,  Kassenbuch)  befinden. 

Zu  Schema  15:  Wertsachenb  uch.  Die  von  den  Kranken  in 
Verwahrung  gegebenen,  bez.  nachgelassenen  Wertsachen  werden  sofort 
nach  Abgabe  hier  eingetragen;  über  den  Rückompfang  haben  die 
Empfangsberechtigten  (Kranke,  bez.  deren  Erben)  zn  quitüertti,  event. 
ist  der  weitere  Verbleib  nachzuweisen. 

Zn  Schema  16:  Person alliste.  üeber  alle  in  dem  Kranken- 
hause t)e>r  Iiäftigten  Personen  wird  eine  Stammliste  geführt,  welche  in 
allen  Rubriken  stets  sorgfältig  auf  dem  Laufenden  zu  erhalten  ist. 

Zu  Schema  17:  Gehalts-  und  Lohnliste.  Die  Löhnung  der 
Angestellten  erfolgt  anf  Gmnd  einer  Lohnliste,  in  welcher  die  Be- 
teiligten über  den  Empfang  ihres  Lohnes  etc.  zu  quittieren  haben. 
Gleirhzeitig  sind  daraus  die  Beiträge  zur  Kranken-  und  Altersver- 
sicherung des  Personals  und  der  hierzu  seitens  des  Krankenhauses 
an  Stelle  des  Arbeitg^^bers  zn  leistenden  Znadiflsse  zn  ermitteln  (vgl 
Schema  12). 
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Schema  1.  HanptkrftDken- 
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Sehema  2.        Alphabetiache  Erankenliste. 
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Schema  3.        Kupportbueh  für  den  Monat  .  .  . 
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Schema  4  siebe  Seite  550  und  551. 


Schema  6.  Aerztliches  Krankenblatt  über 
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Schema  5.  Effekten- VerzeichniB  mmVo... 
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1)  (Ur  Erwftdueo«  lUU  7  Handtadwr,  •  WtoebUcüwr  bk  n  Umh: 
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I,  lav«iittrliin>A.  61S. 
404. 

Abwft«ier,  DeüinrektkD  derselben  402. 
Aezmte,  Stellung  der^elbcü  inKruiktnbliuerD 

185.  286. 
A«IStll«lM«  f  «rsooal  iii, 
inaMtarialkB  A79.  4M.  5tf. 

—  -Nachweisun^  479. 

Apotheke.   EiurichtmiK    und  Geschaltsgaug 

derselben  423. 
AfOtlMk«r,  VerpfleKUDK  derselben  80«. 
AiMtMehArsMi  fflr  wirter  Sit. 
AiMMlTerordimBftbtelwr  itS. 
AHbteiu&nt«,  Wehl  derselben  t87. 

—  dienstlicbe  Stelluni;  derselben 

—  Vorgesetste  derselben  S88. 

—  GrSCse  der  einem  A. 
KlankenstatiOB  880. 

—•   Varpflegnng  dar  Anlatooilnta  809. 
Jafktwahningsraanie  für  Fleisch  347. 

—  fQr  Kleider  und  Effekten  der  Kran- 
ken 418. 

«—    (Br  ichmaUige  Wltdi«  848, 

—  „  niM  WiMht  Mf  der  StMdOB  8T8. 

—  „  Besen,  Einer  404. 
Anfafthme  der  Krankra  «.  KrAukenaafnabjae. 
iifli>liMiiriininr,  A.  Ar  dl«  KnokMitatton 

407. 

AvfUehtapenonal  291. 

d«r  WiMli«  878. 
der  Wliehe  ao  die  Kreakenite» 

tionen  379. 
Augkbebelag,  Materialien-A.-B.  478. 

—  flr  NIhmaterialien  604. 

—  •Tegebneh  für  laTeotarien  488. 

—  ^       „  IfetefflelieB  480. 
AntgnfsbeolteE,  K  n  'rüTt  ;inn  rJesselben  402. 
Ansgufs  and Kemi^'^ucgskesRel,  Koiistruktion 

desselben  4(iü. 
Aaiwriacea  der  Wische  darch  Centrifogea 
878. 


Aadewanno,  Knustruktion 
—  trausporubie  400. 


denelbeo  898. 


Bidw,  Binriflhiiiiig  denalbeo  888. 

—  penameate  400. 

Bahr'aclie  Fleiscbkflhikammer  849. 
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—  der  Schwestern  801.  518. 

—  M  l>l«MtBldelNa  814. 

—  „  HuudJener  518. 

—  „  Wirter  und  WKrterinnen  518. 
BcUeidnngabedarf  513. 

—  Ma£«e  und  Stoff bwlarf  518. 

—  RagnladT  618  ff. 

MMicaaff  «>  BpriMN«iiiMiv  und  DÜt* 

Toraebrlfken. 
BekSstigrongthanptbach  454. 

—  -kostenberechnuDg  469. 
~    .euristik  450. 

—  -TerbrMclianachweiMBg  545.  557. 
BanAavif  der  BekOstiinregsaasgsbeB  4M. 

460. 

—  der  Extradiiitkosteii  4u8. 

—  „       ■  \  er<irdiiuni;i-ti  446. 

1,  Eiurichtaog  desaelben  404. 

«ad  R«diwcbBB8  489. 
545  557. 

Beetanda-Ifaebweii ,  Haupt-Invenlarienbueb 
484. 

Beetallbnch  der  Küchenverwaltuog  452. 

—  der  Materialienyerwaltnng  466. 
larteUaattal  der  KBebeaverweitaas  450. 

—  der  MatarfalleiiTerwikltnic  489. 

—  der  WerkslKttenverwaltang  488. 
Betrieb  der  Rrankenfainser  344. 

BeCS,  Einrichtung  eines  Krankenbettes  382. 

—  AnlrteUang  dereelben  im  Krankeseaal 
890. 

Bettbetflg«  »13  ff. 

Bettictairm  für  Krankenh&user  895. 

Bettitelle,  ei^Hrne,  (Ur  Erwaehaea«  898. 

—  für  Kinder  384. 
••ttvftiehe  892. 

~   Bedarf  an  B.  618. 

—  Mafiw  und  Stoffbedtrf  der  B.  814. 


Bettwagen  für  den  Krankentransport  409. 
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far  Dcckb«ttM,  Ktodm-betten,  Kopf^ 
I,  KetlkiaMR.SlS.  114.  M. 
BldlCl  f&r  syphilidaelw  FrM«o  41S. 
Blai«n  fDr  Wtrter  513.  539.  648. 
Br«t,  Be<>chafrung  desselben  352. 
Blthführang  42Ö. 

—  der  KttcbenvwwaltanB  4S4. 

—  „  M«t«rfBll«ii-  aad  lunaltiaSimfW- 

waltung  462. 

—  „    Wfijche%'erw»Itang  497. 

—  WerkNt,4t[oiivorWAltUDg  488. 

—  für  kleiae  KraakeohäuMr  MS. 
191. 


OntitIhgtBt  BcnalMiiif  d«ra.  im  WlMibM«l< 

bMrtete  STl. 
OUmitacte  Stadoo,  Ebirlditoiig  dar».'  401. ' 


Dampfbocheroi  im  KUrhpribptr-i  '  f  ^^l. 
Depotit«Dbach   (lür  kleine  Krankenhäuser) 
646.  668. 

Btsinfaktioa  d«r  AbwisMr,  Spuu  a.     w.  < 
40t.  .  , 

->  dar  Daakan,  Battan,  Matralaa«  417. 
411. 

—  der  Krknkenkleider  417. 

—  „    Krüukensflle  422, 

—  „   Wä«!he  369.  370, 
AaaiBfakUaaaanBtalt  4i6.< 

—  Owaliärugitog  bai  daraalban  4S0. 
SataU-Xailaabaraalttnt  dar  BaUhdgaaf 

460. 
Di&tbnoh  430 

Diitrarordnasgaa  644.  650. 
BUtv«nahrilltB,  Altgwaaiaaa  SOT. 

—  die  einzelnen  DiStformen  308. 

—  Speiseregulativ  fDr  den  1.  u.  2.  Tisch 
309,  fUr  den  3.  Tisch,  Dienst-  und 
Wartepersonal  812,  Krauke  312. 

—  Festsetiung  der  KraukendiXt  318  tt. 

—  Itr  dia  PflagUaga  in  Saaaloriam  OStar» 
r  gotB  881. 

—  Verpflegung  knokar  Kladar  StA. 
Diätcettel  434. 

Sienstmädchenbakleidimg  614. 
Oianatiieraeaai,  AUgamainaa  281. 

—  TarpilagaBK  daaaalban  811. 

Birektorea  der  Krankenhäuser  285;  ärst> 
liehe  und  Verwaltungs-D.  286;  Frakti. 
zieren  de.s  nr/.tlichen  Diraktoata  aioAarhalb 
de*  KrankeDbauMS  287. 

4t8. 


Kffektenverzeiohnia  544.  549. 
£imerraam,  Kinrichtung  deafelben  404. 
liamakauBMkweiaoiig  fflr  CtewOm  «md 
Bnppankrintar  454. 

—  -Tagabaeh  dar  KüdianvarwaltaBg  468. 

—  —  derMBteriaIienverwRltung468. 
Einriohtnng  der  Krankenhäuser  344. 
Einweichen  d.  r  \\  .i-chc  374. 
SinwntfaaoUohta  iür  Wüsche,  Konstraktion 

damlban  »88. 


BlUaltimmer,  Ausrüstung  desselben  407. 

■Haekffirt  Okt  dia  Tbaakficha  40«. 
laflaafoi«  dar  Krankaa  a.  KraakaoaDt» 

Isitäung. 

Efsgeschirr,  Beschaffenheit  des  für  die  Kran- 
kcn  bestimmten  405. 

Exkramaata,  Apparata  aar  Daaiofaktion  dar- 
_  aalben  40t. 

Brtndilt,  KostPnberechnnag  4M. 

—  Verordmn^:  4  33. 

—  ZusaminLnsteiliin^r  433. 
BxtraTarordauBgaa,  Berecimaog  ders.  446. 


FlaaaaaB,  flaanaialla  UrkalMiig  dar  Knn» 

knulijiu'.er  293. 
f  laachenkörbe  424. 
Ilalach,  Versorgung  346. 

—  Liafamagabadingaiig«!!  iBr  dwaalba 
848. 

—  Aufbewahrung  desMrikao  847. 

—  -Fabrikate  350. 

—  —    HerstellanK  und  Auf 

.  daraalben  360.  351. 
FlaiaahkUMlMtt,  KoDatmkÜoa  dara.  847. 
riaiaoUlafiraiv,  Badagaagaa  für  diaaatba 
846. 

Fleiaehveraorgtug  fQr  Krankenbiaav  84fi* 
Fraaenhemden  513.  516.618. 

—  -ki^otten  529.  535. 

—  -klaidar  613.  524.  838. 

—  -naaklifaakaB  618.  686.  688. 
■»   -n&ctatmfitsen  528.  686. 

—  -Pantoffeln  513. 

—  -atrUmpfa  513.  630.  536. 
618.  686.  634. 
618.  686.  688. 


OaBkocher  für  die  Thecküche  406. 
Oehalts-   uud  Lohnliste  (für  kleine  Kran« 

kciihauscr)  546.  564. 
Oaldn»Btt»l  (Ar  kJaine  Kraakaahlaaar)  640. 

660. 

ealdwertberadmang  der  Extrüdiiit  4. '8. 
Oawftrse,  Binnahme-Nachweisaug  tlir  U.  und 
Suppenkrfiuter  464. 
-i-   Varbraudu-MacbwaUaag  466. 
Gn^pamalBtallltag  f8r  daa  BakSstignnga- 
Hanptbucb  44!>. 

—  für  das  Inveutttrieu-Hauptbucb  472, 

—  (i.is  MHterialicii-Uftupibuch  469. 
Oütergotz,  Verpüegung  der  Pflegliaga  im, Sa» 

nutorium  O.  332.  '  . 

OTBlkalafiaakaa  UataraoakangaiiBaMur  416. 

Halit&oher  513.  517.  ' 
badwerker-Bestellsettel  488. 

—  HatariaUan-Lagarbaeh  488. 

—  ~.      •▼arbraaekabneh  480. 

Handtücher  513.  93,5 

Hauben  für  Schwestern  u.  Wärterinnen  613. 
Hanptbnch.  Bek6stigungs-H.  454.  668. 
^—    llaterialian.H.  468.  656. 

—  Invaatarian-H.  478. 
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Hotj^-^«^— tarien-Bestnndan»c>iwcis  4Bi. 

—  .Knuik«nbach  544.  547. 
  .Wirtschaftsbuch  Hb. 

E*atdiener-UekleidanK  518. 
Wmf*"  Tür  FrHiicii  ^>\3.  !>\ß.  ^^9. 

  fiir  Ko»ben  513.  515.  518. 

  Middl«n  513.  616.  518. 

.    „  Wbmat  619.  516.  615. 

—  „  SiugUnS*  »17. 

—  wollene  6 IS. 
HoMB  für  Baosdiener  513. 

_     ^   Knaben  513.  522  5St. 

—  „  MiOB«r  518.  öSO. 

_    „  Wirter  61S.  6S9.  541. 
BOMBMfW  Ul. 


jMk«B  fllr  Fraueu  513    ri25.  533. 

—  Knaben  513.  532 

^      „  lUddMD  613.  6S9.  6S4. 

—  „  Mlnner  518.  518.  581. 

  SluKlinge  529.  535. 

JahreMbsehlars  der  Bekösti^anfcsau  »traben 
468. 

JahrMb«ii«hto  der  KnnkeobäaMr  196. 

InstramentenBobrank  für  die  chirurKiscbe 

Station  408. 
y^aatFiiM— t^pttlth I  Instrumenten-  und  Ver* 

baodiMiterialiuitUch  396. 
iBVtBtarien.AbiKangsbelc«  479.  618. 

—  .AuüKabetaKebach  4f9. 
~.    -IlHUjUbuch  478. 

—  Lagerbucb  4  76. 

—  SpeziaUnventiinenvenaldlllls  484» 

—  Verwattoag  .468. 

—  HuptiBTentkilen  •  BeetoodsBidiweiB 
484. 

I&ventarienbach  (für  kleine  Krankenh&as«r) 
546.  668. 


Klipotton  iüT  Krauen  589.  686. 

—  für  .Madeben  530.  586. 
Kusenbuch    (IBr    kMn«  KnakanhloMr) 

646.  658. 
KdlklMMilMrtge  613.  514.  616. 
KetMltflcker  635.  686. 
KisderkrankeakaiiS.  B«k6atifanK  dar  Knuk* 

keil  im  Kai»«r-  und  Kaiscrin-FriedrlchJH»- 

derkxankenhaus  su  Berlin  336. 
ZiBitntatioD,  Wüclichedarf  fttr  «IlM  648. 

~   ■«trtiBpfe  680.  685. 
PaMnbMage  518.  614.  616. 
Kleider  für  Dicustmüdchen  51S. 

—  „  Frauen  513.  524  633. 
  „  Mädchen  613.  .^26  534. 

—  „  Schwestern  613  640. 

—  „  WlrtttriaiMn  618.  640. 
IlaUtonvfbewahninK  4  SO. 

_    -bentel  421.  536.  587. 
hüllo  4 '21.  537. 

—  -kammer  418. 

.~  -Mihrankgeiull  i  Ur  Binmltiaanr  407. 

—  -««rMiokiiis  644.  549. 


iüiabenanzäge  618.  588.  688> 
_   -hemden  513.  515.  519. 

—  -Bfttsen  6:i4.  638. 
— _    .yuitoffelii  513. 

—  WWbnke  51 3. 

  -lerftiDpfa  518.  680.  686. 

—  -Mterhoien  5 IS.  523.  588» 
KMikgtMkirrt  f&r  KrankenhauAer  860. 
TwliwMl.  Zabl  nnd  Orflfse  der. reihen  866. 

—  MenaKekeseel  DMh  Benkiag  868. 

—  für  Milch  nach  8enkin|;  85T. 

—  AaUlelluti);  der»elben  360. 
|r^i.^^«fc«_  Uetrieb  und  Einricbtaog  der«. 

844« 

—  OrAOM  daraelbeu  S60. 

—  die  fttr  eine  Kraukenhaus-K.  erforder- 
lichen Ränme  364. 

Ktfly*.  Madisio*  nod  Flascbenkörbe  424. 
ZOffUhM,  atenbara  888- 
Kostenberechnung  der  ExtradiKt  458. 

—  Uetaii  K.  der  BeköstiguuR  480. 
Knmkenaaftiakm,  Bedingnnfeo  flr  diMdba 

808. 

~~  ModalitStao  bei  danalban  904. 

  VertciliiiiK  der  Kranken  auf  dia  •in» 

seinen  Abteilungen  304. 
KnoikMitakMigiBt.  HonaMi  Ot  dttNlba 

812. 

—  Spei&eroKulatiT  Ar  diaaalba  914. 

_   der  Pflegtiofa  tat  8«Mlovl«n  Gaiar- 

gotz  332. 

—  Spaiteregulaiiv  für  d«?  Kaiser-  und 
Kaiaarin-Friedrich-IUDderkraDkaDbaa« 
In  Berlin  886  (•.  a.  BakBaUgaoff). 

Krankenblatt,  ürziliches  644.  548. 
KrankenenÜaatung  ^  l>ien»tvor»cliriften  für 

dieselbe  305. 
KrankMJiMU  Moabit,  EioDabineo  und  Ana- 

gab«D  desaelbei»  ta  takf  1885/98  894. 
Xnakenhäuser,    netriftb  «ad  iraariditaag 

defbclbuii  344. 
_    Buchführung  für  kleine  K.  549* 
Xraakmliaber,  Konstruktion  dess.  888.  999. 
990. 

Krankenllste.  aiphabetiacba  644.  648. 
Krankenmöbel  392  A 
Snuikenpflege  in  KraakaoUnMia,-  Allt«> 
meines  297. 
Behweeterapflege  298. 
_   laiBalicbaa  wd  waibUohea  Pflegapar- 
•onal  996. 

  P(le(;«riiiiien»cliulen  898. 

Krankenaaal,   Aufstellung  von   Betten  in 

demselben  390. 
KimakflMtatioa,  Qröb«  dar  auf  einen  Assi- 
atntarat  aalfbllMidaa  Kr.  290. 
_    Zahl  der  Schwestera  aaf  dar«.  801. 

  Dienst  der  Schwestern  auf  dew.  801. 

  VcrteiluMt,'  tkr  Kranken  HUf  die  ein- 

Minen  Krankeustaüonen  bei  der  Auf- 
aabow  804. 

—  Behandlang  dar  aebatat^ifM»  W«aebe 
auf  derselben  889.  878. 

die  Einrichtungen  daraalben  382  ff. 

—  Wlachebedarf  für  aiaa  Kr.  542. 
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Krankeoatahl  S93. 

—  mit  Keinlager  899. 
Xrankentraiuport ,  fahrbare  Tragbahre  für 

denselben  AQSU 

—  Bettwagen  für  denselbsn  iüfi^ 

—  stellbare  Verdecke  für  Krankentraos- 
portwaKCD  iHL 

KrankenwiMh« 
KQchenbetrieb  SM. 

—  •ainriehtangeii  854. 

—  -peraonal  S&8. 

—  -verwaltang  426. 

—  -Settel  447. 
Kahlr&nme  iQr  Fleisch  348. 
Kapfargeachirr  für  Krankenhäuser  MIL 


Lagarbach  für  loventarien  476. 

—  ffir  Handwerker-Materialien  iM^ 

—  „   Stoffe  und  Posamenten  498. 
Lagaratalle,  Einrichtuug  derselben  882. 
Laken,  grofse  Bett-,  Kinderbett-,  Steck-  513^ 

514.  &ü 

—  für  Leichen  587. 
Laibbinden  585.  536. 
Leibw&scbe,  Bedarf 

—  Msfse  und  StofTbedarf  ilJL 
Leichenhana  425. 
Leiohenlaken  537. 
Lieferbaoh  487. 

LohnlUte  (für  kleine  KrankenhKuser)  bA&^ 

564 


Midohenbeinkleidar         &2&.  Mi. 

—  -hamden  iü  üfi.  &ü 

—  »kapotten  530. 

—  -kleider  Ui  61t.  434. 

—  -naehtjaeken  ill,  ^29^  644. 

—  -sehiihe  MJL 

—  -etrllmpfe  A13.  630.  434. 

—  -nnterröcke  fiia  587.  534. 
M&nnerhemden  513.  41JL  41£. 

—  -hoien  4ü  4iß.  421. 
_    -jacken  411.  413.  felL 

—  -mützen  4iLL 

—  -pantoffeln  513. 

—  -r&cke  414.  418.  430, 

—  -aehahe  513. 

—  -atrdmpfe  5i3  54Q. 

—  -nnterhoaen  513.  4iL  441. 

—  -weaten  513.  5i>ü.  441. 
Malerarbeit  (Haashandwerker)  487. 
Hangeln  der  Wäsche  314. 

Manaal   (Air    kleine  Krankenhäuser)  S46. 

Xaaehineller  Betrieb,  Personal  fUr  dens.  891. 
Materialien,  Aasgnbebeiiig  478. 

—  Ausgabe-Tafcebuch  42^ 

—  Bestands-  u.  Verbrauchs-Nachweisang 
546.  547. 

—  Hauptbuch  444. 

—  Lafrerbuch  Tür  Handwerker  443. 

—  Verbrsuchsbuch  für  Handwerker  44Ü. 

—  VerwaltunK  iEZ. 

Matratie,  Konstruktion  ders.  344.  386.  387. 


MatrattenkOlle  441. 
Matrataenaehoner  431. 
MedikamentenaohriLnkohen  344.  406. 
Mediko-meohaniaeliea  Institut  416. 
Medixinkftrbe  484. 
MUoh,  Kocbkesael  für  dieselbe  341. 

—  BehandluDK  derselben  im  Kaiser-  und 
Kaiserin  -  Friedrich  •  Kinderkranken- 
haus in  Berlin  344. 

Mitellen  444. 
MOllbeaeiti^ng  m. 
Mataen  fQr  Minner  413.  4SI. 

—  für  Knaben  414.  444. 


Naohtjjaaken  s.  Jacken. 
Haehtmfitien  41iL  433. 
KaehtrSokchen  41^2.  434. 
Hachttlaoh  fSr  Kranke  342. 
VUifflat«ri*Uen,  Ausgabebela;;  404. 

—  Lat(erbuch  498. 
HIhataben,  Gröfse  derselben  881. 

—  Kontrollbuch  507. 
Hiokelgeaohirre  für  Krankenhäuser  3fiiL 
Hormal-BegolatiT   für  die  Wftscheherstcl- 

lunif  414. 

Oberftnte,  Stellung  derselben  iSiL 
Operationaaaal,  Ansicht  desselben  im  Städt. 

Krankenhause  Moabit  412.  413. 
Operationahana  414. 

Pantoffeln  114. 

Peraonalliate   (für    kleine  Krankenhäuser) 

44fi.  4fi3. 
FUtten  der  Wäsche  424. 
Freisbneh  444. 

Rapportbach  414.  44ä. 
BApfortjoomal  434. 
Beoknungafonnolar  442. 
Köcke  lUr  Männer  413.  414.  440. 
Rollen  der  Wäsche  314. 
Sollt&cber  431. 

Bofabaare,  PrUfung  derselben  344. 

Skuglingsjaeken  424.  434. 
Bolli^stidt'scher  Gegenstromapparat  400. 
Behloaaerarbeit  (Haashandwerker)  490. 
Bchmierximmer  für  Syphilitische  414. 
Bchreibtiach  auf  der  Station  397. 
Scb&raen  zur  Arbeit  414. 

—  tür  den  Krankendienst  818.  431.  441. 
Schabe  für  Knaben  und  Mädchen  413. 
Sobwestem,  Schwestern-Pflege  im  Kranken- 
hause 244. 

—  Pflegerinnenschulen  244. 

—  Dienst  derselben  auf  der  Kranken- 
sUtion  3Ü1. 

—  Zahl  derselben  für  einen  Kranken- 

3iLL 

—  Kleidung  derselben  3Ü1.  414.  538. 

—  Schwestern-  oder  Wärterpflege 

—  Verpflegung  derselben  3114. 
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Sehwestarszlminar,  Einrichtong  d«u. 
84mderb«lag   tarn  Spei»eDt>er«ohnangi>bogen 

SpeiMrAgnlfttiv  für  AssitUnsinU  and  Apo- 
theker 301L 

—  für  dM  Dieaat-  u.  W&rtap«r80Dal  318. 
.    —     „    Krank«  S18. 

—  „   die  Pfleglinge  iaiSan&torium  GUt«r- 

goti 

—  „   das  Kaiser-  und  Kaiaerin  -  Frie- 

drich -  Kinder- Krankenhaus  336 
(s.  a.  Beköstigung,  Krankenbe- 
köstigung  und  Diätvorschrifteu). 

Speisesehrank  für  die  TheekUcbe 

8p«Uenb«reelinQiig*bog«n  ÜtL 

Speiienreita,  Verwendang  und  Behandlung 
derselben 

8petsetraB«portkatt«i 

SpeiietrensportwagttB,  Einrichtung  der».  861. 
SpeiienMtt«!  L  n.  II.  Tisch 

—  fUr  Personal  und  Kranke  428. 

—  „   I.,  II.  u.  III.  Klasse  &ijL 

SpesialinventarienTeraalclmls  484. 

SpUen  der  Wüsche  3T6. 

SpUtilohe  fUr  die  Theekache  405. 

Spntam,  Behandlung  desselben  lur  Desin- 
fektion 403. 

Staubtücher  iM.  636. 
Bt««klaken  iil^  515. 

Bteriliaierapparat  fUr  Verbandmaterial  409. 
Btrfimpfe  für  Männer,  Frauen,  Kinder  il^ 
530.  asA. 

8nbmissiooiweM&  bei  Lieferungen  für  Kran- 
kenhäuser 347 
Sappenkr&ater,   Eionahmenachweisnng  464. 

—  Verbrauchsnachweisnng 


Tageirftume,  Einrichtung  derselben  408. 
Taichentacher  613.  517. 
The«küche,  Zweck  und  Einrichtnnfi;  ders.  404. 
ThermophorkompreiMii    sum  Warmhalten 

der  Betten  beim  Krankentransport  4JiL 
Titeblerarbeit  (Hanshandwerker)  490. 
Todeif&Ue,  Schilderung  des  Geschäftsganges 
bei  Tudesfällen  SM. 

—  Leichentransport  in  Krankenbliiuern 
aiifi. 

Totenregiiter  &ijL  UUL 

Tragbahre,  fahrbare  znm  Krankentransport 

im. 

Traaaport,    Leichentranaport    in  Kranken- 
häusern 

Trauerfeierlichkaitan,  Abhaltung  derselben 

in  Krankenhäusern  iQl^ 
Troekenmaschiae  sum  Wäschetrocknen  377. 
Trocknen  der  W&scbe  in  Trockeumaschinen 

377. 

—  auf  Trockenplätzen  378. 
Tflchar  zu  Umschlägen  536. 


ünt«rhOMB  fQr  Frauen  51A.  &2i  ÜA^ 

—  für  Knaben         hiä^  iLU. 

—  „    Mädchen  fiJtfl. 

—  „   Männer  411.  621^  531. 
Untarrfteke  für  Frauen  613.  625.  633. 

—  für  Mädchen  iH.  fiil  534. 
üntarirdiMha  Gänge,  Anlage  derselben  für 

den  Leicheotransport  306. 
Untarsnohangasiininar,  gynäkologisches  4 1 6. 


Tarbandmatarial,  Sterilisierapparat  für  das- 
selbe 409. 

Tarbandmaterialien ,  Beseitigung  der  ver- 
brauchten i'i'^ 

Varbranchibnch ,  Materialienverbrauch  für 
Handwerker  42iL 

VerbraaehaaaehweUung  für  Gewürz«,  Sup- 
penkräüter  456.  * 

—  und  Bestandauachweisung  (für  kleine 
Krankenhäuser)  filA. 

VarbrauchssUtistik  486. 

Verbrannungshacu  423 

Vardack,  »teilbares,  für  Betten  und  Kranken- 
wagen 410. 

Varpflagoagsrapport  489. 

Varpflagimgss4tta,  Höbe  derselben  für  die 
Kranken 

Yarwaltaog,  Allgemeines  5L8JL 

VarwaltaDgapertonal,  Zusammensetzung  des- 
selben a91. 

Verzeichnis  der  aufgenommenen  Kranken 

Tiaitanaeharsen  für  Schwestern  513.  541^ 

—  lür  Wärter  513  B88.  641. 

—  „    Wärterinnen  513.  538.  541. 

—  „   chirurgische  Aerzte  513.  637.  6A1m. 

—  „   innere  Aerzte  £11  SM.  541. 
Volont&r4rBt«,  Stellunfc  derselben  2fi^L 
Yorsohafa-  und   Depositenbuch  (für  kleine 

Krankenhäuser)  fti^ 


W&nayorriehtnsgaa  fQr  Speisen  861.  SM. 
W&raschrank   IQr  Geschirr   in  der  Thee- 

kflche  405. 
Wftrterbeklaidong  &ii  fiM,  SaiL  Mi 
W&rtarinnanbekleidnng  513.  5M.  640. 
Wartaparaonal,  Allgemeines  2il  (s.  auch 
Krankenpflegeschwestern ). 

—  Verpflegung  desselben  318. 

—  Bekleidung  dei^selben  513. 
W&sehe,  Reinigung  derselben  im  Kranken- 
hause 367. 

—  Behandlung  inlektionsverdäcbliger  867. 
869. 

—  Desinfektion  derselben  369. 

—  Aufbewahrungsraum    fQr  schmutslge 
368. 

—  Behandlung  derselben  in  der  Wasch- 
küche 5JJL 

—  Aufbewahrungsraum  der  reinen  378. 

—  Ausgabe  derselben  379. 

—  Kaum   fQr   reine  auf  der  Kranken- 
Station  406. 

—  -anwaisong 


Uhr  fQr  den  Krankensaal  397. 
Vmschlaget&eher  513.  iMj. 
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Wtcelisbedarf   fQr   die   Einrichtanf;  eine« 
Krankenhautea  613. 

—  —    fUr  eine  KrankeiiftUtiOD  512. 

—  -lagerbaoh  498. 

—  •magaiine,  KinrichtunK  derg.  37fi. 

—  -ngnlativ  611  ff. 

—  -wachielbaoh  5oB. 

—  -Mttel  606. 
W&ieh«reib«trieb  in  KrtinkenhäDsern  iM.  ff. 
W&iebereibetrieb»aobw«iiiuig  518. 
W&iche-Sammel-  und  Desinfektionsapparat 

370. 

W&aoheverwaltiiBg  A97. 

Watcben  ».  auch  Wüsche,  der  Wascbprosefs 

375 

WMobgelegenheit  für  Kranke  397. 
Waacbk&ob«,    Behandluntf  der  Wäsche  in 
dercelbeu  31^ 

—  Uebersicht  der  fUr  eine  gat  eingerich- 
tete Waschküche  benfitigten  lUume  380. 


WaiehpenoBol,  Bekleidang  desselben  SfiiL 

—  -01001  für  Kranke  406. 

—  «tiseh,  aseptischer  8»8. 

—  -Üseh«  für  Kranke,  Konstruktion  der- 
selben 397. 

Wein,  Beschaffung  desselben  352. 
Werkitttten,  Personal  fQr  den  Betrieb  291. 

—  -hfcuser  a&8. 

—  -verwaltong  iSi, 
Wartiaehmibaoh  (für  kleine  Krankenhüoser) 

546.  &M. 
Weatsn  fUr  Männer  513.  520.  531. 
Wickslt&cher  &jUL 
Windeln  536. 

Wirtachaftlicher  Betrieb,  das  für  denselben 

benötigte  Personal  291. 
WUehtaoher  MIL  5Mi  &Mx 
Wraaenbildung,  VerhQtung  derselben  in  der 

Kochküche  äü. 

ZogangaTerordnang  132. 
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zu  Band  V. 
Abteilung  I  S.  1  — r>at.   Abteilung  II  S.  1-246. 


A. 

Abseeai,  HfCatigkeit  bei  Gefangenen  46. 
Abf&ll«,  ihre  Beseitigung  81>. 
Abfohrwagen  &jL 

Abgaogtbalag,  Inventarieo-A.  512. 
AbgegeisenMin  107. 
Abort«  LAIi  ff. 
Abortanlagen  «u. 
Abatand  der  PavilloD» 
AbtrittaTOrriohtnng  in  der  iSelle  90. 
Abw&aier,  Oesinfektion  derselben  40*2. 
AbwnrfHoh&chte  147. 

Aerato,  Stellung  derselben  in  KrankenbKusern 

Aeratlichea  Personal  2M. 
Alenronat 

d'Alinge  UlIL  ULI.  liLL 
Almqoiat  lUL  IM. 
Altmateriallan  479.  iM. 

—  -Nachweisung  479. 
Anbolanawagen  32. 
An&mle  der  Uefangenen  ü 
Andrea«  LllL  III. 

Annexe  vod  Irronasylen  Lifi^  157. 
Anataltageb&ade,  ihre  Anorduung  HL 
Anatrich  der  WaudflAchen  76. 
Antwerpen,  Krankheiten  in  Iii. 
Apotheke.  Einrichtung   und  Geschäftsgang 

derselben  428. 
Apothoker,  Vcrpflegane  derselben  309. 
Appeliaa  22&.  227. 
Arbeit  der  Gefangenen  Uü^ 

—  die  industrielle  Llä. 

—  „  landwirUchaftlicho  141). 

—  „  produktive  138. 

—  au  Meliorationsswerken  140 

—  in  Ktaataregie  lAU. 

--    an  Unternehmer  verpachtet  139. 
Arbeitapenanm  lAL 

—  Verdienstanteil  der  Gefangenen  142. 

—  -seit  der  Gefangenen  141. 
Arbeitaaoh&rsen  fOr  Wftrter  iLUL 
Arreatatrafe  lA^ 

iUndbach  der  Ulficae.    tid.  V.    Abtl«.  iL 


AnneiTerordnongabAeher  4^ 
Aaehrott  mL  2M.  240. 

Aaaiatent&rate,  Wahl  derselben 

—  dienstliche  Stellung  derselben  288. 

—  Vorgesetate  derselben 

—  Gröfse  der   einem   A.  überwiesenen 
Krankenstaiion  2ML 

—  Verpflegung  der  Asststensärste  309. 
Anbanel  16 1. 

Anbnrn'sches  System  167. 
Aafiflge  14». 

Anfbewahrangarinme  für  Fleisch  347. 

—  für  Kleider  unJ  Efl^ekten  der  Kran- 
ken  418. 

—  für  schmuttige  Wäsche  368. 

—  „    reine  Wilsche  auf  dar  Sution  378. 

—  „    Besen,  Eimer  404. 

Aofnabme  der  Kranken  s.  Kraukenaufnahme. 
Aofiialimesimmer,  A.  f&r  die  Krankeostation 
407. 

Anfaiehtaperaonal  2AI. 
Angaata-Krankenhaus  in  Berlin  2a 
Aoabeaaem  der  Wäsche  379. 
Aoagabe  der  Witsche  an   die  Krankensta- 
tionen ai£L 
Anagabebelag,  Materialien-A.-H.  47K. 

—  für  Nihmaterialien  604. 
-Tagebuch  für  tnventarien  482. 

—  —         „    Materialien  ^ä^L. 
Anagntabeoken  147. 

—  Konstruktion  desselben  402. 
AoagnA-  und  Beinignngakeaael,  Konstruktion 

desselben  iÜ2^ 
Anfaig,  Krankheiten  in  il.  IL.  1^^0  ÜAL 
Anaatattongakoaten  iSlh. 
Anawringen  der  Wäsche  durch  Centrifugen 

Anteoil,  Krankheiten  in  22^ 
B. 

Babea  39. 
Baehe  lliL 
Badeeinriohtnng  98, 

u 
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B«idehani  in  EppendorT  136. 
Baden,  du,  der  Gerancenen  97. 
Badewanne,  Kunatruktion  derselbeu  399. 

—  transportable  ilUL 

Bäder  lafi  ff. 

—  Einrichtung  derselben  399. 

—  permanente  *Q0- 

B4r,  A.,  21L  ai.  21,  41L  ini.  L2&.  Ih^  UiL 
Bagni.  Sterblichkeit  in  denaetben  82. 
Bahr'Mhe  Fleischkflhlkamnier  349. 
Baltimore,  Krankheiten  in  &$L  lä.  120. 
Baly,  2i  44.  Ii.  liü 
Baracken  9.  LL 

—  beweKÜcbc 

—  unbewegliche 

—  in  Wien  Zfi5L  " 

—  Zelte  im  ff. 
Baukeaten  'iHh^ 
BaamgirÜ,  IM. 
Baaterrmin  02^ 

Becker'^clies  Kochvorfahreu  1('8. 
Beinkleider  fUr  Frauen  u  Madchen  hlä. 
Bekleidung  der  Gefangenen  LAiL 

—  der  Oefangeneu  und  IndividuallAierung 
IM, 

—  de*  Wa.ichpersonaU  380. 

—  der  Schwestern  301.  518. 

—  „    Dien.ttmidclien  .114. 

—  „    Hausdiener  üliL 

—  „    Wärter  ueid  Wirrerinneu 

Bekleidanglbedarf  f>is.  . 

—  Mafae  und  Stoffbedarf  äJJL 

—  Regulativ  £13  ff. 

Beköatigang  ».  Speiseregulativ  und  Dittt> 

Vorschriften. 
BeköeUgnngibanptbaoh  IM. 

—  -kosteubereclinung  459. 

—  -»taiistik  450. 

—  -Verbrauchsnachweisung  545,  557. 
Belegraum  in  den  Oeffingnissen  76. 
Belenohtong  der  KrankeuhKuser  l9l. 

—  der  Detentionsrüume  ÜIL 
Beltrani-Bcalia  L&2.  IM.  liLL 
Beobacbtunger&tune  157, 
Berecbnang  der  Beköstigungsausgaben 

460. 

—  der  Eztraditttkosten  458. 

—  „         „      -Verordnungen  4M. 

Bergmannikoat,  Halle  il^ 
Bembmrg,  Krankheiten  in  l2iL 
Berner  ilfi^ 

Bembard  u.  Co.,  Wellblechbarackeu  von  26» 
Betcb&ftignng  der  Gefangenen  13^ 
BMenraam,  Einrichtung  desselben  404 
BMtandiaufnabme   und  Nachweisung 

hAh  .^57. 

Bestandinacbweii  ,  Hauplinventarienbuch 

Beetellbacb  der  Kiichouverwaltung  IM, 

—  der  Materialienverwallung  466- 
Beitelliettel  der  KQchenverwaltung 

—  der  MatoriAlienverwaliung  468. 

—  der  WerkslättenverwaltiiDg  488. 
Betbasien  SL 

Betrieb  der  Krankenhäuser  J44. 


Bett,  Einrichtung  eines  Krankenbettes 

—  Aafstelluog  derselben  im  Kraokensaal 

390. 

Bettbeiftge  m  ff. 
Bettentranaportwagen  'iOL^ 
Bettenzabi  der  Krankheiten  LI  ff.  &2< 
Bettlager  Hl. 

Betteohirm  fDr  Krankenhäuser 
Bettatelle,  eiserne,  lUr  Erwachsene  883. 

—  für  Kinder  SM, 
Bettatellen  IM  ff. 

Bettwagen  für  den  Krankentransport  409. 
Bettw&aebe  häl. 

—  Bedarf  an  H  513. 

—  Mafse  und  Stoffbedarf  der   H,  514. 

Beafige  fQr  Ueckbelten,  Kinderbetten,  Kopf- 
kissen, Keilkissen  ^AA.  ilL. 
Bideta  für  .t/philiti«che  Krauen  4 1 5. 
BieliU.  Krankheiten  in  66,  14;  IM,  248. 
Biffi  L£l, 

Billroth-PaTillon  in  Wien  Z£. 
Birmingbam.  Krankheiten  in  &£, 
Bitobof  119. 

Blackbam,  Krankheiten  in  fi^  , 
Blegdam,  Krankheiten  in  241. 
Blenden  der  Gefangenen  10.  r 
Blondel  et  Ser.,  Litt.  liM. 
B6bnüaeb-Leipa,  Krankheiten  in  4iL 
Böttger,  P.,  Lill.  ü  208. 
BSmer,  Litt  208. 
Bollinger,  55.  59.  60. 
Bomtriger  13, 
Braaaeb&der  iL 
Braaaen  l^Iu 

Bremen,  Krankheiten  in  130. 
Brierre  de  Boiamont  161. 
Broadmor  LM. 
Brockway  SOl- 
Brot,  da»  ilfi. 

—  Beschaffung  des>elbeti  352. 

—  seine  Ausnutzung 

—  Schmackhafligkeit  IISL 
Brunn  UIl  Iii. 
Bachf&brung  426. 

—  der  KQchenverwaltung  IJifi, 

—  „   Materialien-  und  Inventarienvor- 

waltung  i&l. 

—  „    WlUcbeverwaltung  497 

—  „    Werk<.t&ttenverwaltung  4S8. 

—  flir  kleine  Krankenhäuser  543. 
Badapeat,  Krankheiten  in 

Btirdett,  I.itt.  Ü  2M, 
Bnreanperaonal  ÜAI, 
Bamett  il, 
Bamley,  Ho>pital 

c. 

da  Cane  U&. 

Carpenter,  .Mifs  Mary  211, 
Caaaagne,  Litt.  208, 
Cementgipadielen  2M. 
Gentralbeiiang  87 

Centrifagen,  Benutioug  der»,  im  Wkscberei- 
betriebe  .S?! . 
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Charit«  au  Berlin  ^ 
Chusin&t  LL 

Ohaateaaneaf  B«noi«ton  de  2IL 
Chipier  Ah.  üJL 

Chirorgische  Station,  Kinric-liluiiK  4 OH. 

Cholera  &*iatiea  30. 

CholerabarackrB  in  (UmburK  SSH.  21^ 

Cleas  LL  äL  12.  ^  LljL 

T.  Coler,  Litt.  HIl 

Conti 

Comet  iiJL  iUL        (ü  lÄ- 
Corridortyftem  ff, 
Cottage,  H(>»pitfiler  il. 
Coalomb  d'Arcet  4^ 
Crawford  171. 

Crofton.  Sir  Walter  LSI-  196. 
Cnrachmann,  l<itt.  Ul. 

—    IL  u.  Denecke,  Tli..  Li».  2<»8. 
CaxhaTen,  (^uarHntXneaiiiitHli  'i'i'i. 


Dachreiter  117. 
Dahl  iA^ 
Damerow  IM. 

Dampfkocherei  im  Kuc>ieiibetri«l>e  IM. 
Darraoh  176. 
Darwin  59. 
David  m. 
Da  Mete  ÜISL 

Degen,  L.,        lAu.  lA.  '.iM. 
Degen  lä. 

Delbr&ek      UlL  ILK 
Deny,  Litt. 
Deportation 

—  in  England  20i. 

—  „  Frankreich  806. 

—  „  den  Niederlanden  Üli. 

—  „  Portugal  5tM. 

—  „  Kufsland  2Ü2. 
nach  Cayeuue  HÜL 

—  ,,    Neu  Caledonicn  208. 

—  ^    Sachalin  211. 

~        „    tropischen  Klimaten  gO&- 

—  und  KoInniiatioDszweck  206. 

—  ,,   Strafzweck  üfij 
Depoiitenbneh   (für  kleine  Krankenhkuser) 

Desinfektion  der  AbwKsser,  Sputa  u   .s.  w. 
403 

—  der  Decken,  Reiten,  Matratzen  4 1  ■ 
All. 

—  der  Krankenkloidcr  4 1 7. 

—  „    Kranken>file  422. 

—  „   \VS«he  afifi.  ailL 

Deeinfeklioneanat&lt  1£S  ff. 

—  Geschäftsgang  bei  derselben  420. 

Detail -Koitenberechnong  der  Hekü-Htigung 
4fin 

Detentionadaner  und  Sterblichkeit  der  Ge- 
fangenen 
Diitboeh  430. 

Di&tverordnnngen  S44.  iML 
Diätvorachriften,  Allgemeines  3<>7 . 


Di&tTorachriften,  die  einselnen  Uiütfonnen 

308. 

—  Speiseregulativ  für  den  L.  u  Ti»ch 
30».  für  den  L  Tisch,  I)ien>t-  und 
Wartepersonal  312,  Kranke  SLiL 

—  Fe5t«ettong  der  Krankendiat  313  IT. 

—  für  die  Pfleglinge  im  Sanatorium  (Juter- 
golB  aiL 

—  Verpflegung  kranker  Kinder  33.'i. 
Oi&txettel  434. 

Dienitmidchenbekleidong  614. 
Dienstperaonal,  Allgowouies  291. 

—  Verpflegung  dcsi^elbeu  312 
Die«  Ii,  112,  UiL  aiL 

Direktoren  der  Krankenliiiuxer  285;  Knt- 
liche  und  Verwaltungs-I),  28fi;  Prakti- 
zieren des  arztlichen  Direktors  auf^terhalli 
de«  Krankenhauses  287. 

Diaciplinaratrafe  143 

—  ihre  Art  und  llinßgkeit  in  den  preu- 
fitischen  ZuchihKuitern  149. 

Diapenaieranatalt  A12 
Dobroalawin  liUL 
Döeker'sche  Baracken  Äfifi. 
Döderlein  59. 
D6pler 
Donders  12& 

Dresden,  Krankheilen  in        IL  äl. 
Dreyer  (L 
Dabriaay,  Litl. 
Dajardin-Beaumets  lUL 
Dunkelarrest  144. 

Effektenveneiehnis  544.  fiÜL 
Rhreke  und  Bley  1113. 
Eimerraam,  Hinrichtung  dcs!>elbon  AM. 
Einnahmenaehweisang    lUr   Gewürze  und 
Suppenkriiuler  ÜLL 

—  -Tagebuch  der  Küchenverwaltung  453. 

—  —    derMalerialienverwaltang  468. 
Einrichtung  der  Krankenhäuser  344. 
Einseihaft  LIL 

—  ihie  Andauer  Uih^ 

—  „    Anwendung  LftJL 

—  und  Geiste-'Stfirung  Llfi. 

—  „   Selbstmord  1 78. 

—  „   Sterblichkeit  der  Gefangenen  173. 

—  bei  weiblichen  Gefangenen  217. 

—  ,,  jugendlichen  Gefangenen  220. 
Einxelsimmer  125 

Eioielsixnmer,  Au»raslung  desselben  407 
Einweichen  der  Wäsche  374. 
Einwnrfsaohiehte  für  Wäsche,  Konstruktion 

derselben  M&. 
Eiahans  IM. 

Eiaschrank  für  die  Theeküche  IM. 
Eiweifa,  animalisches  und  vegetabilisches  LLiL 

—  -m«ng4  in  der  Gefängniskost  HL 
Ekert  IM! 

Elvers  m.  IM. 
Saunerieh  IL 

XBf  el  LL  Ii  LI.  Ii  12.  USL 
Engelbrecht  L&ü. 
Engelstedt,       I.itt  iJSL 
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EnÜMiang   der  Kranken,   o.  Krankenent- 

tn.ssuni;. 

Entlaisnng.  di«  b«diuKte  L&IL 

—  ihr«  Vorteile  193. 

—  „    (lewfilirunK  in  Bayern  191. 
— '  „  ,,  Preu^^e«l  IUI. 

—  „  Sachsen  1 92. 
Erhaltuogtfutter  101. 

Epidomie,  Spit&ler 

Eppendorf,  s.  Hambuig-Eppendorf. 

Eryaip«!,  ».  Rotlaaf 

Eraiehnjiga-    und    Be»$eraof(san«ulteu  für 

juKendiictae  Verbrecher  889. 
EsM,  Berlin  ü.  JJL  207. 
Efagesobirr,  BeM;liaffeuheit  des  für  die  krau- 

ken  lte.<>tiinintcn  405. 
d'Etpina,  Marc.  115. 
Etappengef&ognitM  in  Sibirien 
Ealenberg.  LuL  2M 
Ealer  136. 

Exkremente,  Apparate  zur  Desinfektion  der- 
selben 402. 
Eztradi&t,  Koitteubprechuuuf;  IIÜL 
VerordnunK  483. 

—  Za§auitueD&telluuK  433. 
Extraverordnangen,  Berechnung  ders.  il£. 
£?aat,  Th  ,  Litt, 

P. 

F&kalien,  ihre  ISe^eitieunK  Sl. 
Fikalkocher  HL  HL 
VAlger  äl. 
Vehleiaen  iL. 
Feldhahn  'i2A^ 
Felix  lA. 

—  Litt.  2Ü 

Fenster  in  Krankenhän^ern  22. 

—  -vorhinge  103 

—  -gröfie  in  der  Zelle  T.*». 
Ferroa  UJL  112, 
Fettration,  die  tägliche  1 1 1. 
Few,  Litt.  •,^76. 
FieberkrankenhAiuer  ZI. 

—  -epiUler 

—  —    .H.  ».  Epidemiespitäler. 

—  _    ^,  Isolierkraokeohiuser. 
Flnanxen,   tinanzielle  Krhaltang  der  Kran- 
kenhäuser '293. 

Firstventilation  l \6. 

Fischer  LSLL  184. 

Fl&chengrörse  der  Krankheiten  JJJL 

Flaschenkörbe  4'.;4. 

Flecktyphus  in  den  GofangniSAcii  89. 

Fleisch. 

—  IJereruiigsbedingungen    für  dasselbe 
346. 

—  Aufbewahrung  de&selben  347. 
~     -Kubrikaie  350. 

—  —    Herstellung  und  Aufbewahrung' 

derselben  afiU.  351. 

—  -kost  in  den  Gefängnissen  112. 

—  -kammem,  Konstruktion  der».  347 

—  -lieferang,  Bedingungen  für  dieselbe 
346. 

—  -Versorgung  für  Krankenhuuser  345. 


Flamming  1I& 
Flügge  im 

FöhriDg 

Foisitski  m.  ilA. 
Forster  143. 

Frankfurt  a   M.,  Krankheiten  in  fil  IhiL 
Franenhemden  513.  &1C.  618. 

—  -kapotten  ÜiSL  [lÄh. 

—  kleider  MiL  511, 

—  -naohtjaoken  513.  525.  633. 

—  -nachtm&Uen  685. 

—  -pantoffeln  &1S. 
-Strümpfe  äüL  &ML 

—  -anterho«en  518.  iM. 

—  -nnterricko  !il3^  525^  i^Ä. 
Franst&dt  fi. 

Friedriobshain,  Krankheiten  in  10.  58^  fii. 

Freimaurer,  Krankheiten  in  Hamburg  16, 
Freiwillige  Keitungsgc^elUchait,  Wien  861. 
Füllungsmaterial  II. 
Fürbringer  ^ 
Füfslin  AiL  LUL  IfiL 
Fufsbodenheirung  Uli  (T. 
Fufsbiden  in  Krankheit.'^rKlIen 

O&rten  läJL 
04rtner  äS. 

Oaillon,  Verbrecherirrenasyl  161. 
Oalkine-Wraskoy  ^i^ 

Oalton  Douglas  LL  22j  Litu  liL  15,  208. 

Oarfon  209. 

0  artenanlagen  196 

Oasbeleuchtung  88. 

Oaskocher  für  die  TheekQche  4 06 

Gasöfen  liLL 

Oedioke  l£ä. 

Oefangenkost  89, 

ihre  Abwechüelang  106. 

—  „    Ausnutzung  106. 

—  ,,    Konsistenz  113. 

—  ,,    Zubereitung  109. 

—  and  Strafzeit  109. 
Oef&ngnis,  altes  iu  Braunschweig  liL 

—  in  Breslau  g, 

—  „  Brieg  L 

—  .,  Jauer  7. 

—  München  LU. 

—  Nürnberg  £i 

—  „  Osnabrück  liL 

Oef&ngnisse,  deutsche,  im  LS.  Jahrhundert  IL 
Oefängniskachexie  61, 

—  -marasmns  fil. 

—  -Skrofeln  ü, 

Gehalts-   und  Lohnliste  (fiir  kleine  Kran- 
kenhäuser) 646.  564. 
OeiCsler  LH.  'iL  iö,  4L 
Geisteskranke  unter  den  Gefangenen  15S. 

—  ihre  Unterbringung  li5, 
Oeldmanoal  (für  kleine  Krankenhäuser)  54C 

560. 

Oeldwertberechnung  der  Eiiradiät  458. 
Oemein  Schaftshaft  166. 
Oerhardt  44, 
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OetoadliaiUiiutand    d«r   Oefuig«nen  bei 

ihrem  Zuf;*iige 
Bevörs«,  Kiiiimhine-Nachweitong  fQr  G.  and 
JSuppuiikrÄuter  464. 

—  Vei  brauchs-NacliweisunK  4  fte. 
Oipsdielen  für  Uaracken  265. 
Olatrlag  &. 

Ooltdammcr  1^  ^L. 

Oooi  m. 

Gover  IM. 

Or&fenhainicbeB,  Kraokbeiten  in  iS. 

öre«n  t}2, 

Orieiinger  178. 

Orölae  der  Einzetzcllc  Sj.  85. 

Orepiiu  und  Bchmiedea,  Litt.  208. 

Orove,  D.,  Baracken  von 

Orab«r,  Litt.  UL  2ÜL 

▼.  Onbar  100- 

Omndriffformen  «las  KorridorsyttamB  16. 
Onmar,  Jaatna  iL 

Orappeneinteilung   für   das  Beköstigungs- 
ilaupibuci)  449. 

—  fQr  das  Inventarien-Hauptbucb  4  72. 

—  „   das  Materialieu-Hauptbucb  Ati» 
OQjithar'sche  Lufibade 

Oflitergotz,  Verpflegung  der  FUegliDge  im  Sa- 

iiaturium  G.  iXL 
OnUoh  LL  Sfi.  HL.  Ihl.  IfiL  IM.  19S. 
Gottraana,  P.,  fifi.  »77. 
Gay  48. 

Oyn&kolegiaehea  UutersachuogsBimmer  415. 

H&aer,  Litt,  isl 
Haftsyateme  165. 
Hagemeyer  192. 

—  A.,  Litt  tSi&^ 
Halle,  Kraukbeiten  in  41. 
Kalatfiehar  ilJL.  &1L 

Hamborg- Eppendorf,  Krankheiten  in  5!L  QIL 

aß   LüL        LZiL  Iis  is-j.  18H.  isa. 

202.  245. 
Handtücher  613.  985. 
Handwerker-Beatellsettel  488. 

—  Materialten-Lagerbach 

—  —       -Verbraachsbucb  430» 
Banaover,  Krankbeiten  in  6SL  fiS. 
Harly  27, 

Haes«  lim. 

Haabea  für  Schwestern  u.  WXrteriouen  513. 
Haapt 

HanptbBeh,  Hek8üti>{un^^s-Il.  A5i^  SM. 

—  .Materittlieii-ll.  408.  55ü. 

—  Inveiilwricn-H.  472. 
Haapt-Inventanen-BestaiidsDacbweis 

—  -KrankeDboch 

—  •Wiruehaftsbuch  646.  556. 
Hanadiener-Bekleidang  613. 
Heidelberg,  Krunkheiten  in  Sg^ 
Heilswaaierbeixaag  87. 
Heiraog  gfi. 

—  der  KrankenhKoser  lüj  fl*. . 

—  Centralheitangen  Ulä^ 

—  FuTiibodenhoizung  1  lOu 

—  Kauiiulieizung  1U7. 


Heisnng,  Lokalbeisangeo  104. 

Hemden  lür  Fraa«n  IIX  ILUL 

—  für  Knaben  5X3.  tüA.  51K. 

—  „   Mftdcben  MiL  51& 

—  „    Uilnner  &13»  blh.  &m, 

—  „    Skuglinge  Mi 

—  wollene  513. 
Hiekiag 

Hiraeh  2i  22.  22.  3iL  il. 
Holati  &2. 

Hoffmann  104. 

Holtsendorff  liQ.  IMi  1»L  IM»  Liil. 

203.  205. 
Horky,  J.,  Litt  Ü  207. 
Hosen  für  Uausdimer  513. 

—  „   Knaben  612.  ^  £22. 

—  „   Männer  510. 

—  „    Wärter  Ü2.  523.  511. 
Hoipital  LariboiMere  7.  6S.  72. 
Hötel  I^iea  2.  8^ 

Howard  10. 

Hufeiaenform  d«r  Krankenhäuser  liL  86. 
Hnndbaaaen  129. 

HangeratrafeB  1 14. 
Hürbin  iü.  LlüL 
Hurel  IJLL 

Hoaaoa,  Armd.,  Litt.  UL  LL  2M, 
Hnzham  2L 

L 

ladnatrial  Schoola  iLdi^ 
Infektionekrankenhäaaer  st.  Ixolierkranken- 
liAuser. 

laatTtuaeateaaehraak   für  die  ehirurt;i»cha 

Stfttion  408. 
Inatramententiach,  Instrumenten-  und  Ver- 

ImiiiiumteriHlientisch  396. 
Inveatariea-Abgangsbelag  479.  jtlJu 

—  -Ausgabetagebuch  479. 

—  «Hauptbuch  472 

—  Lagerbueh  476. 

—  SpeciftliavctitArienverseicbnis  484. 

—  Verwaltung  462. 

—  Hauptiuventarien  -  BestandMiacbweis 
48*. 

InTentarienbach  (für  kleine  Krankenhüuser) 

545.  558. 
Invalidenabteilang 

-gefängnis  158. 
Iriaches  Haftsysti  m  1  94. 
laolierbaft  17  1. 

laolierkrankenbäaaer  27.  2Ü&  fl- 

—  in  Deutschland  233. 

—  „  England  LU. 

—  „  KMrntben  234. 

—  „  Kopenhagen  228. 

—  „  Oesterreich  238. 

—  „  Styckholni  222. 

—  -pavillona  225  ff. 
• —    -ximmer  I2iL 

J. 

JaekOB  für  Frauen  Ml.  515.  633. 

—  „  Knaben  5i;t.  5^2 
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JaekAB  für  Mädchen  -IL^  il^ 

—  „  Männer  HJL  hl^  iÜL 

—  „  Siu(jlinge  536. 
Jäger,  Architekt  HO. 

Jiger  et  Marraad,  Slj  Litt.  808. 
V.  Jagemann  IM. 

Jahreaabsohlafi  der  Uvkö&tii^uuKsausgabeu 
462. 

Jahreaberioht«  der  Kmukenhäuser  2M. 
Jaloatien  lÜ^L 
Janningfl  Kluset  147. 
Jeaerieh  lüh. 
Le  Jeone  IM. 

John  Hopkins  Hoipital  &L  IL.  WL 
John  Howard 

JüdiaehM  Kr«nkenhaas,  Kerlin 
Jugendliche  Verbrecher  '219. 

—  —    in  Einielbafl  ttSL 

—  —    und  Sterblichkeit  in  der>elben 

281. 

—  —    und  sittlicher  Kinflufs  derselben 

—  ~     und  ihre  UnterbringunK  in  Fa- 

milien iüL 
JoUu  LH.  LaL 

K. 

Kachexie  Her  OefanKcneu  SiJL. 

Kaiter  Frans  Joieph-Spital,  Wien  23C.  247 

Kaminheiaang  107. 

Xanaliaation  der  Krankenhäuser  194. 

Kapotton  für  Frauen  äSa.  635. 

—  für  Mädchen  iiUL  535. 
Kaaaenbaoh    (für     kleine  Krankenhäuser) 

546  afifi. 
Keeabachor  48,  ilL 
Kehricht  148. 

Keilkiaaanbeifige  MJL  ^U.  Mn. 
KelUoh  ai. 

Kannan,  Georg  |1L  212. 
Kerkerfleber  HL  HL 
Kerachenatoinar 

V.  Keraehenatainer,  Litt,  808. 

Keaa«lhana  192. 

KeMaltflcher  53^  586. 

KlBdarkrankenhana,  UeköstignnK  der  Kran- 
ken im  Kai.ier-  und  Kaiserin-Friedrich- 
Kinderkrunkenhau»  xn  Merlin  336. 

—  der  Charite  860.  854. 

—  -atation,  Wäschebedarf  für  eine  543. 

—  -aträmpfe  630.  fiM. 
Kim  154_  UüL  LH.  IBL 
Kiaaenbeiüge  513.  all.  !i\b. 
Kl&rgruben  194. 

Klaaan,  L.,  Litt.  208. 
Klaaaiflkationaayatom  170. 
Kleider  für  I)ien»tinädchen  513. 

—  „  Frauen  £11.  m  &üa» 

—  „  Mädchen  5l3.  526 

~       „  Schwestern  51 S  540. 

—  „  Wärterinnen  513.  540. 
Kleiderati/bowahrong  480. 

—  -bentel  421.  636.  637. 

—  -haUa  4il.  637. 

—  •kammar  4i8.  '   -  • 


Kloidoraehrankgeatall  für  KinzeUImmer  407. 

-    •▼ertaichnia  544.  549 
Klein  139. 
Kleinaohmied  1 36. 
Kloaatta  U5. 

Knabanana&g«         hü.  !t21, 

—  -hemdan  iJJL  516  ilB. 
_    -mataen  584.  fiÜL 

—  .pantoflfeln  513 

—  -aobnhe  613. 

—  -atrfimpfa  513.  JiaiL  634.- 

—  -onterhoaen  Ü3,  521.  533. 
Knaoir,  F. 

Kriiiikenhaus  in  MeidelberK,  Litt  207. 
Knecht  IM.  LDiL  IM. 
Knoohenoariea  bei  Gefangenen  LSL 
Koch.  Hob.  'ÜL  46. 

Kochgeachirre  für  Krankenhäuser  360. 

—  -kaaael,  Zahl  und  Gröf»e  derselben  ül5_ 

—  MenaKekeüsel  nach  Senking  .166. 

—  für  Milch  nach  Senking  357. 

—  Aufstellung  derselben  360. 

—  -kfiebe,   Itetneb  und  Hinrichtung  ders. 
344. 

—  Oröfse  der»elben  i&SL  ' 

—  die  für  eine  Kraukenhaus-K.  «rforJer-' 
liehen  Räume  364. 

Koeh'ftches  Institut  235.  246 :  Litt.  815.  ' 
Kdrbe.  Medisin-  und  Fluscbcnkörbe  484. 
Kohlenhydrate  in  der  (lefangenku»!  liiiL  ' 

-a&ora  in  der  AtmunK^luft  21. 
Kolb  Ii  UL  49.        &]L  iÜL 
Konatitntion  der  Gefangenen  IL. 
Kopflehne,  stellbare  388. 
Korl,  Ofen  von  105. 
Koat,  die  gemischte  103. 
Kottg&nger  in  Krankenhäusern  805. 
Koaten  der  Krankenhäuser  205. 
Koatanberaohnong  der  Kxtradiät  458. 

—  Üetail-K.  der  Beköstigung  460 
Koatmafa  bei  arbeitenden  Gefangenen  101. 

—  und  Arbeitsleistung  108. 
Krankananfnahme,  Bedingungen  für  dieselbe 

303. 

—  Mod.ilitäten  bei  derselben  304. 

—  Verteilung  der  Kranken  auf  die  ein- 
celnen  Abteilungen  SM. 

Krankenbekftatignng.  Normen  für  dieselbe 

—  Speiseregniativ  für  dieselbe  314. 

—  der  Pfleglinge  im  SRneloriuui  Güter- 
gotz  M2. 

—  Spei»eregulativ  für  du»  Kaiser-  und 
Kaiserin-Friedrich- Kinderkrankenhaus 
in  Berlin         (s.  a  Beköaigung). 

Krankenblatt,  ärztliches  Mä. 
Krankenentlai aong  ,   Dienstvorschriften  für 

dieselbe  :!05. 
Krankenhatu 

—  Moabit,  Finnuhmcu  und  .\usgaben 
desselben  im  Jalire  1 895/96  894 

Krankenh&naar,    Betrieb    und  Einrichtung 
derselben  344. 

—  Buchführung  fUr  kleine  K. 

—  Bettenmhl  in  LL. 

—  Flächeugrörse  derselben 
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KrankenhioMr  im  Altertum  L 

—  im  Mittelaller  2. 

—  in  Berlin  L 

—  „  Blackbarn  a. 

—  „  Bordeaux  L 

—  „  Oeuuchland  8. 
'  —  „  Eugland  fi. 

—  „  Frankreich  2^  L 

—  Hamburtt  10.  A6.  273  fl". 
— •  „  Italien  3» 

—  „  Kon»tantinopcl  2^ 

—  „  Laibach  üi. 

—  „  Lille  a. 

—  „  London  1. 

—  „  Lübeck  i. 

—  „  Mailand  3» 

—  „  Pari»  &.  i, 

—  „  FlymoDth 

—  „  Rom  2. 

—  „  Wien  a. 
„  Woolwich 

—  ,.  WürzburK  a. 

—  Kosten  der  205. 
-•  IXodliche 

—  f.  a.  Hospital. 

—  vergl.  a.  d.  eins.  SlKdtu  u.  Linder. 

KraDkenheber,  Konstruktion  dess.  388.  2SiL 
390. 

Krankeoliite,  alphabetische 
Krankeiimöbel  aä2  ff. 

KrankeBpflege  in  KrankenbKu<kern ,  Allge- 
meines  297. 

—  SchwosternptleKe  298. 

—  männliches  and  weibliches  Pliefi^eper- 
sonal  22&, 

—  PfleKerinnenschuIen  2M. 

—  l.'ii 

Krankenpflegerordes  3^ 

KrankeiiBaal .    AursiellunK  von    Hellen  in 

demselben  390. 
KrankeDtile  gi.  ff. 

—  Bettensteltuni;  Äfi. 

—  Retlensahl 

—  Fensler  24» 

—  FUcheniTTörse  gfi^ 

—  Fufsböden  M. 

— •    Grund  formen  ^i, 

—  LuftrHum  SS- 

—  Wände  und  Decken  gü.  Sfi. 
Krankeastation,  Orörse  der  auf  einen  A»si- 

stensarzt  entfallenden  Kr.  290. 

—  Zahl  der  Schwestern  auf  ders.  30 1. 

—  Dienst  der  Schwestern  auf  ders,  301. 

—  VorleilunK  der  Kranken  auf  die  ein- 
zelnen Krankeostalionen  bei  der  Auf- 
nahme SÜl. 

—  Rehandluni;  der  !<chmutiii;en  Wüsche 
auf  derselben  369.  373 

—  die  Kinrichtun((en  derselben  ff. 

—  WÄschebedarf  für  eine  Kr.  542. 
KrankeDStuhl  393. 

—  mit  Ueiulager 
Krankentraniport ,  fahrbare  Traicbahre  für 

denselben  IM. 

—  Hettwa^en  iUr  denselben  iüfi^ 


Krankentrantport,   stellbare   Verdecke  für 
Krankenlfausportwageu         ff.  ^01^ 

—  in  Hamburg 

—  „  London  32^ 

—  „  Wien 
KrankanwagMt  ^ 
Krankenwiaohe  iSU. 

—  -telte  2I!L 
Krankheiton  in  den  Gefknguisseu 
Kranfi  LLL  211. 

Krohn«  lA.  i2.        iä.  lO*.  12.H.  UlL  Wi 

lAL  2(LL 
Kaohe  1^  ff. 
Kachenbetrieb  353. 

—  -•inriohtnngn  854. 

—  -p«raonal 

—  -Verwaltung 

—  -aettel  44?. 
Kahlrftame  rUr  Fleisch  all. 
Kühn 

KAatermann 
Knkola  bjL 

Knpfergetohirr  fUr  Krankenhäuser  SGO. 
L. 

Laburree  iS^ 
Laekr  L&iL 
Lagnean  lä2 

Lagerbach  fUr  Inveutarien  476. 

—  fUr  Handwerker-Materialien  493. 

—  „   Stoffe  und  Posamenten 
Lagerttelle,  Einrichluu);  derselben  3&2. 
Laibaoh,  Hospital  iiLijUL 

Laken,  Krofse  Bett-,  Kinderbett-,  Steck-  iLLA. 

—  für  Leichen  iSl^ 
Lange,  W.,  Litt.  'iUL 
Langenbeok,  Litt.  275. 
L&ngenaalia,  Krankheiten  in  41L 
Langreater  IMm 

Lapla«e 

Lattenarreat  lAL. 
Lanban,  Krankheiten  in  106. 
Laurent  aS-  40,  48, 
Lavoitier  1^ 

Le  Orand  du  Saalle  161 
Laach  hl, 

Leamington,  Krankheiten  in  241. 
Lebensdauer  der  befangenen  UL 
Leoour  181. 
Lee  ]M. 

Lefort,  Litt.  15.  22.  206. 
Legoy 

Lehmann,  K.  B.  12ä. 
Leibbinden  536. 
Leibw&sche,  Bedarf  ilÄ. 

—  Mafao  und  Stoffbodarf  hUu 
Leichenhaua  t89  425. 
Leichenlaken  537. 

Leitmaier  199. 
Lern  2aä.  2^ 

Leppmann  ü&i  lüB-  Ißi  Ufi,  Ifiü.  IM. 
Leproaorien  'l^ 
Leroy  Beauliea  2ilä. 
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tendet 

Ltyy,  AI.  4§. 
Lieferbooh  487. 

Linienform  der  KrankenhSuser  M. 
LitUratar  der  KrankeobKaser  HL.  Hl  Äüi 

Lohnliat«  (mr  kleine  Krankenhäuser) 
56*. 

Longaluiw,  Fieberho»piul  zu  887. 
Lorent  208;  Litt. 

Lfiftnng  der  Krankenbfiuser  HS  ff. 
Lufternensnuig  in  der  Zelle  61. 
LaftgrAfM    in     Kcmeinscbaftlicben  Scblaf- 

räumeti  82. 
Lnfthairang  87. 

Lnftraom  der  Kraukenbüuser  gfi^ 
LDBgenastt&sdnsg  iu  den  GefanKnisseu 

—  epidemiscbea   Auftreten  in   den  Oe- 
ftinpcnisscn  34. 

LnDgenaohwindjaebt  unter  den  Gerangeneii 

—  unter    den  GefaoKeneu  in  verschie- 
denen Lfindero  48^ 

—  in  die  Anstalt  mitfcebracht  52^ 

—  in  der  Kinzelbaft  £L 

—  ihre  üebertragung  ftfi. 

—  und  EroähruuK  der  Gefangenen  ^ 
-    und  Prophylaxe  gegen  dieselbe  fii 

Luniar  161. 

Lymphdrilaeaanaohwelliiiig  bei  Gefangenen 
M. 

Maconehiea,  Markensystem  IM. 
Midchenbelnklaidar        fiafi.  5  «4- 

—  -hamdan  513.  516. 

—  -kapottan  530. 

—  -kleldar  Mi  51fi.  äiLL 

—  -Daabtjackan  41A  521L  &M. 

—  -aohnhe  iJA 

—  atr&mpfa  .^13.  630.  635. 

—  -untarröcka  Sil,  52L  634. 
IHngel  der  Korridorbautcu  Jfi  ff. 
M&Bnerhemdan  .')13.  515.  518. 

—  -hoaan  41A  ML 

—  -jackan  jill  feia.  öM* 

—  •mfitaan  531. 

—  -Pantoffeln  513. 

—  -rdeke  SljL  Slfi.  530. 

—  -achnha  513. 

—  -aträmpfa  ftiS,  sad 

—  -ontarhosan  i]A. 

—  -weatan  öH  4^  an, 
Magdabnrg,  Krankheiten  in  71^ 
Magneaitplatten  iM^ 

M^er,  C.  F.  11.  18. 
Halerarbeit  (Hanohandwerker)  487. 
Mantalöfen  106. 
Mangeln  der  Wilscbo  378. 
Manaal    (für    kleine  Krankenhäuser)  546. 
560. 

Maraamua,  frühzeitiger  der  Gefangenen  22. 
Mareard  ü  LLL  I4L 


y.  Marchthnrm  274. 
Maraaka  lü, 
Hargarina  III. 

Manin,  E.,  Desinfektionsanstalt  nach  171. 

—  Wascbmascbiaen  von  164 
Kaachinellar  Betrieb,  Personal  für  dens.  891. 
Maaon,  Oood  John  27. 

HaaiartiBcha  13B. 
Kataiialian,  Ansgabebelag  478. 

—  Aasgabe-TaKebuch  479. 

—  Bestands-  u.  Verbrauchs-Nachweisung 

—  Hauptbuch  468. 

—  Lagerbnch  fUr  Handwerker  493. 

—  Verbrauchsbuch  für  Handwerker  iSSL 

—  Verwaltung 

Matratie,  Konütruktion  ders.  384.  MA.  iS!L 
Matratienhaile  537. 
Katratsenachonar  5^ 
Maaerfenchtigkait  7i. 
Madikamantenaohr&nkohan  396  406. 
Mediko-meohaniaohaa  Institut  415. 
XadisinkSrba  *M, 

—  -aohrinka  201. 
Xaidingar,  Litt. 
Kanoka,  W.,  Litt.  UL  200. 
Mendel  159. 

Merke  169  ;  Litt.  LLL 
Maynart  105. 

Milch.  Kochkessel  für  dieselbe  357. 

—  Behandlung  derselben  im  Kaiser-  und 
Kaiserin  -  Friedrich  •  Kinderkrauken- 
bau«  in  Berlin 

Xilit&rkranlienh&iuer  iL. 
Mittelkorridora 
Mittelkoat  IM. 

—  ihre  Verabreichung  121. 
MiUllan  58». 

Mittelaadt  ^ 

Mittamaiar  Hl. 

Moabit,  Krankenhaus  in  234. 

MobUiar  ULL 

Mfibina 

MSli  l££L 

Mten,  Jnatiu  UL 

Ktatdnpo,  Verbreeherirrenasyl  162. 

Montpellier,  Kmnkheitan  in  65.  76.  95. 

MoraTik  IM. 

Morel,  Jnlaa  lüi. 

Morin  72. 

—  Litt.  208. 
MoriU  157. 
Moraelll  iM. 

Kortalit&t  der  Gefangenen,  ihre  Ursache  20, 
Motet  l&i 
Monat  IM. 

Monat  and  Snell  15|  Litt.  208. 
Mühlhauaar  2l8. 
Müllbeaeitigang  422. 
Mälien  für  Männer  Stil.  ^ii. 

—  für  Knaben  ^IL. 
Handy  26t. 

Münk,  J.  na.  lüL 
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K. 

NachtbÜDdheit  der  Ocfikiigeiiei)  AI. 
Haoh^acken  i.  Jacken. 
Kachtm&tien  lUtlL 
Nachtröckchen  62i^ 
Rachttiich  für  Kranke  892. 
Nicke  IM.  160. 

Nibmat«riaU«n,  Akugabebel«K  504. 

—  L«Kerbui-l)  i98. 
Nihatnb«o,  (ir6r»e  deritelbeu  381. 

—  Kontrollbuch  607. 
Napiai  30j  Litt  276. 
NaiM  Lii& 

Neumfiniter,  Krankheiten  in  ü  2üA 
Kew  York,  Krankheiten  in  231. 
Nickelgetohlrr«  für  Krankenhäuser  360. 
Nioolion,  D.        &2.  124^  iüj. 
Ifieden,  aar  Litt.  276. 
HiM«,  H.,  Litt.  2111. 
Nilhingale,  FL  fi,  IL  Ißj  Litt.  2üi 
Normal-Begolativ    fUr  die  WKscheherstel- 
luii«  614. 

Mottingh&m,  Krankheiten  in        LL  226. 
0. 

Oberftnte,  Siellang  derselben  'iSiL 
Oereiand,  Krankheiten  am 
Oeaterlen 

Offenbaoh  Krankb.  in        IM.  248^ 

Oldendorff 

Operation  ■haus  414. 

—  -ratim  149. 

—  -■aal,    Ansicht  desselben  im  Slidt. 
Krankenhause  Moabit  ÜjL  ILl. 

—  -Mach  201. 
Opp«rt,  F.,  Litt.  liL  LL 
Organ  IM. 
Orsheabko  211^ 


P. 

Pantoffaln  611. 
Panau  128. 

Pappenbeim,  Hospital,  London  71. 
Paiaiet  ÜJL 
Paul  afi.  12.  ü  fiS. 
Parillona,  die  ersten  i. 

—    Stellung,  Abstand  and  Orientierung 
derikelben  &i  tL 
PaTilloluratem  11  ff. 
PennaylyaniaohM  llaftaystem  HL 
Pensionftre 

PUtten  der  Wüsche  SU. 

Personalliat«   (für    kleine  KrankeuhKuser) 

546.  663. 
Petth&uaer  IL 

▼.  Pettenkofer  'iSL        TT  1^  IfiL  133. 
Pettenkofer,  If   112 ;  Litt.  208, 
Pfeiffer  146. 

Philadelphia  che«  System  171. 
Piator.  Mu  2üj  Litt.  UL  ^M- 
Pinder  150. 

PlöteensM  22^       22.  &L 


PrauanitB  12£. 
Preiabncb  488. 
Pringle  21, 
Print  tQ3. 

Progreaaivea  llartsysiem  194. 
—    Haftnystem  in  Amerika  201. 


11 

„  Dänemark  iOiL 

» 

„  England  IM  LM. 

II 

„  Italien  201. 

II 

„  Kroatien  2111L 

II 

„  Ungarn  2üiL 

!1 

und    KUckfHIIigkeit  der 

Geraugeneu  196. 

U 

und  Sterblichkeil  der  fie- 

fangenen  197. 
Prfigelatrafe  iMi 

—  ihre  physische  Wirkung  146. 

—  ,,    moralische  Wirkung  147. 

—  „    Verwerflichkeit  IML 

Q. 

Qaarant&neaoatalten  2X6  IT. 

B. 

Bapportbnch  öil^  .^48. 
Rapportjoamal  439. 
Ratbgen  -.'31. 
Rauchfur»,  LilL  208. 
Bechnungaformalar 
Eefonnatory  Bohoola  täl. 
Rempler  66. 
Reyabam  2L 
Ribatain  UtS»  i&h  »68. 
Richard  30. 
Richardaon.  Litt.  275. 
Richter  177. 
Rieaelanlage  9^^ 
Rieh 

RieUchel  M. 

—  nach  Henneberg,  Desinfektor  TOn  1  75. 
Robartaon  2L 

Bocbard  19. 

Köcke  tur  Mknner  513.  518  580. 

Röder  HL  lü 

Roggenbrot  I29. 

Rohrbeek,  Desinfektor  von  17.''i. 

Rollen  der  Wäsche  878. 

Roller  im 

Rolltüeher  537. 

Rom,  Policlinico  in  243. 

Rofahaare,  Prüfung  derselben  384. 

Roth  und  Lex.  Litt    1^  207. 

Rotlanf  s.  Erysipel  3JL 

—  epidemischea  Auftreten    in  den  Rr- 
ftugnisseu  äL, 

Rotterdam,  Krankh.  in 
Ronloanx  102. 
Rovehead  1. 
Rowe,  LilL  276. 
le  Roy  4^ 

Rnbner,  M ,  Litt.  UL  102.  12i  208. 
Radolf-Stiftang  in  Wien  &. 
Radiger  LJJ9. 

Ruhr  iu  den  Gefängnissen  Sl. 
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Begister. 


BnDde  Krankensile  71. 
Boatell  171. 

8. 

Salabrit&t  in  den  alten  GeniDKnisscn  fi^ 
Sander,  Liit.  l^x  lAi  UL  Ifl.  IMx  IM.  207. 
Bansin,  Liit.  15.  aoB 
8&oglingijacken  522. 

Sob&ffer  und  Waicker,  Do!>inrekiiuD»appsrat 
175. 

Bch&fer  12   tL  SS.  159 
Schaffit&dt  135. 

Sckaffstidt'siher  Gegenstromapparat  40U. 
8chi*befanat«r  103. 

Schiounal,  0.,  Waschmaschinen  von  164. 
Sshlafranm,  »«ine  Gröfse  82. 
Bchleinier,  P.,  Litt.  208. 
Bchloiierarb«it  (Baunhand werker)  4ML 
Bchmidt-Rimpler  ^ 
Bchmieden,  Litt.  275. 
Bchmiertimmer  für  Syphilitische  414. 
Bohmntiwaaaer,  Beseitigung  desselben 
Bcholti,  Litt.  208. 
Bchreibtiach  auf  der  Station  897. 
Beh&nen  sur  Arbeit  518 

—  für  den  Krankendienst  tLA  511.  641. 
Schuhe  für  Knaben  and  Hftdcben  518. 
Schambarg.  Liu.  15.  208. 

Bohaiter  104.  1 19. 
Bohweiggabot  167. 

—  -ayatem  168. 

—  —    seine  Naihleiie  169. 
Bohweatani,  Schwesterupflege  im  Krunken- 

bause  298 

—  Pflegeriiioenschulen  298. 

—  Dienst  derselben  auf  der  Kranken- 
Btation  301. 

—  Zahl  derselben  für  einen  Krankau- 
sanl  301. 

—  Kleidung  derselben  301    613.  538 

—  Schwostern-  oder  Wlirlerp6ege  30g. 

—  Verpflegung  derselben  309. 
SehweatemBimmer,  Einrichtung  de».  406, 
Schwimmend»  Krankenli«u»er  21£  ff. 
Schwindaacht  »,  Luugeosiebwiudsai-ht 
Selbatbefleckang  in  der  GefnnKen.Hcliaft  184. 
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BiChart  1 1 .  L2.  2L  19.  LLL 

Siebert  146. 

Siel,  Doiufektion  177. 

Skorbat  SJü. 

—  sein   epidemisches  Auftreten   in  den 
liuninKnlssen  3fij. 

—  »eine  UrsHche  36. 

—  „    lläufi^keil  in  dm  friilieren  Ge- 
füngniisen  39. 

Bkrofaloae  bei  Gcfitngenen  4^ 

—  ihre  Häufigkeit  ü. 
Snell  158. 


B&renaen,  Litt.  275 
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447. 
Soxhlet  LLL 
Soyka  7l. 
Spaaaowits  *ALL. 

Spasierengehen  der  Gefangenen  134. 
Specialaayl  für  irre  Verbrecher  157. 
Bpeiienbereohnongebogan  440. 
Speiaenetat  in  den  preuf»ischen  Zuchtblusern 
107 

—  in  Flötiensce  108. 

Speisenreata,  Verwendung  und  Behandlung 

derselben  363. 
Bpeilensettal  L  u.  IL  Tisch  427. 

—  für  Pers4)nal  und  Kranke  128. 

„    Lj  II.  n.  ILL  Klasse  ftü  564. 
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theker  309 

—  für  das  Dienst-  u  Wartepersunal  Ü2. 

—  „    Kranke  312. 
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gol»  Mf- 
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Speiieachrank  für  die  Theeküche  4M. 
Speiaetraniportkaaten  ■t62. 
Speiaetraniportwa^en.  Einrichtung  ders  861. 
BpecialinventarienTerBeiohnia  484 
Spacialkraakenh&aaer  rr, 
SpOlen  der  Wische  llfi. 
Bpülraom  Lü. 

 tische  Für  die  Theekilche  405. 

Bpntam,   Behandlung  desselben  aar  Desin- 
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St.  Paols-Craj,  Kraukenhaus  in  älL 
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Stafalblechbaracke  i&A. 

Starke  14J_.  218.  222 

Staubtücher  B:<6- 

Stecklaken  üll  5JUL 

Sterblichkeit  dtr  Gefangenen  LL 
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—  (I  „  „  Plötaensee  15, 

—  II  t.  II  Preufsen  ü 

—  »  r  •>  Sachsen  LI. 

—  .»  „  „  Württemberg  11. 

—  und  Haftdauer  23. 

,,  Haftdiseiplin  2S. 

—  „  llaftpcrindon  22, 

—  „  Lebensalter  der  («efnngenen  25, 
der  Guleerenstr&llinge  1 7. 

Bteriliaierapparat  für  Verbnndumterial  4n9. 
Stockholm.  Kraukh    in  229  "^LiiL 
Streng  2.  6^  86. 

Stromeyer  n.  Co  ,  Baracken  von  26h 
Strömpfe  fiJr  Männer,  Frauen,  Kindur  513. 
.0:)(>.  535. 

Sabmissionawesen  bei  Lieferungen  für  Kran- 

keiiliäuser  347 
Soppenkr&uter,   Eiunahmonachweisuug  4  54. 

—  Verbr»ui'h;inachweisnng  4M. 
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BoMtataehiniki  21«. 
Satherliuid,  Litt.  iüL 

T. 

Tagear&ame  12&. 

—  Hinricbtuag  derMibeii  i08. 
TalUok  1B9. 

Tapeten  in  KrankenhtuserD  80. 
Taechentücher  513.  617. 
Taoffer  12h. 
Tempelhof,  BKracken  in  2^ 

—  GarDisonlxsarett  in  187. 
Teoon  L.  IL 

Theeküche  i-lA. 

—  Zweck  und  KinrichluiiR  der».  i04. 
Thermophorkompreteen    «um  WarmlmlieD 

der  Hellen  brim  Krunkeiitrausport  410. 
Thomas,  Hospital,  i.  St.  Thumait-Buspital. 
Thomton  124. 

Tiechlerarbeit  (Hau^bandwerker)  490. 
Tobzelle  95. 

Todetfälle,  äclilldening  de:i  Geschäfisgang«» 
bei  TüdesHillen  SM. 

—  Leichentransporl  in  Krankenhftusern 

Tollet  2aj  Litt.  IIL  Ii  2Üfi* 

—  Sy-tim  91  ff.  UÄ. 
Tonkina,  Litt  'il^ 

Tragbahre,  fnhrbare  zum  Krankenlranf'port 
401. 

Tragbahren  204. 
Training  Ships  238. 

Traaerfeierliohkeiten,  AbhMltunK  derselben 

in  Kraiikeuhäu»crn  307. 
Tranaport,    Leiiht-ntrausport    iu  Krauken- 

büu»ern  306. 
Trelat  la.  9jj  Litt,  Ii.  2(i9. 
Trennang  Hrr  Kranken  2(J  ff. 
Trenn  angNyetem  11:1. 
Treppen  82. 
Tretmühle  LIL 
Trinkwaieer  ISO. 

Trocknen  der  W'Müche  iu  Truckenmaschinen 
377 

—  auf  Trockenplützen  378. 

Trocken maichine  lum  Wibchotrocknen  377. 
TtDboi  81. 

Taberknloie  s.  LiinK"U!>i:liwinJi>uchl  2^ 
Tücher  zu  ('insrhUtto  i  536. 
Tarnen  der  (furanKcncii  71 
Typhui  in  den  Oi'liinKiii!>M'ii  27. 

u. 

Dffelmann  Z<L 

ühr  fiir  rliii  Krankeiisaal  397. 
Umfactangimanem  der  KrankenliMtisor  7'.'. 
Vn^bnng  der  C>erün(;iii»se  Ü2a 
ümichlagetficber  5JLJL  43i.  £36. 
Unterhoeen  für  Kranen  £11.  h2i    5  14 

—  Für  Knaben  518.  ftiÄ. 

—  „    MÄdclien  Sü  52fi.  &34. 

—  „    Männer  5 Li.  ■'i31. 
Unterröcke  fiir  Krauen  .^15.  fiia, 

—  für  Mudcheu  Mi  5^3  4M. 


ünterirdiMhe  Ginge,  Anlage  derselben  (Qr 

den  Leichentransport  äöfi. 
Unteraachnngacimmer,  gynlkologiicha»  4iJL 
ürban,  Krankenhaus  ü  ftS^  fifi. 

?. 

T.  Valentinl  m. 
Varrentrapp  173 
Ventilation,  s.  Lüftung. 

—  IjL 

Verbandmaterial,  Sterilisierapparat  fOr  das- 
selbe iM^ 

Verbandmaterialien ,   Beseitigung  der  Ter- 

brauchten  4'i'i. 
Verbindangekorridore  Üi  ff. 
Verbraaohlbach ,   Materialienverbmuch  fUr 

Handwerker  i2iL 
Verbrauchanachweicang  (Ur  Oewiirae,  Sup- 
penkräuter 466. 

—  und  Bestandsnaihweisung  (fttr  kleine 
Krankenhäuser)  645.  567. 

VerbraucbiflUtietik  486 
Verbrecherirrenatyl  in  Waldbeim  IM. 

—  in  M»ii))it  UiL. 
Verbrennangahana  428. 
Verbrennangeöfen  180. 
Verdienatanteil  der  Oefani^enen  122. 

—  und  KoitnurbeshprunK  122. 
Verdeck,  »tollbare.",  fiir  Betten  und  Kranken- 

w»gen  4  I  0- 
Verpflegungarapport  4M. 
Verpflegangaafttze,  Höhe  derselben  für  die 

Kranken  29i 
Verurteilang,  die  bedingte,  bei  jugcn  llicheD 

Verlireclicru  227. 
Verwahrloate  Kinder,  ihre  AusWAnderuug  in 
England  Jtli. 

—  Kinder,  ihre  Uiiterbringong  g.ll. 
Verwaltnng,  Allgemeines  i&h^ 
Verwaltangaperaonal,  Zusammensetzung  dea- 

selben  '.'91. 
Verwaltangar&ame  IM  f(. 
Verseichnia  der  aufgenommenen  Kranken  438. 
Villerme  LL  20. 
Vincennea,  Krankh.  in  22. 
Virchow,  Litt.  liL  215. 

—  über  BarackeDlazHreltc  'ibB, 
Viaitensch&rsen  für  Sch we^ileru  513.  538.  541. 

—  lür  Wärter  513   537.  688.  541. 

—  „    Wärterinnen  513.  .'i.H8.  Ü_L 

—  „    chirur^iaclic  Aerzio  513  537.  54 1. 

—  „   innere  Aer/Lte  513.  538.  541. 

voit  ga.  Lüi.  liü  lüL  ma.  1 19. 

Volkmann  32« 
VoUand  iiJL 

Volontär&nte,  StellunK  derselben  290. 
Vorachafa-  und   I>upusitenbucb  (fUr  kl-.'ine 
KraukenhHuaer)  546.  562. 

w. 

Wagnita  L 

Wahlberg  1.  2.  133.  141.  1112.  LLL  IM 
Wald  ü.  3i  IL 
Waldenbarg  il. 
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Walker,  Georg«  0.,  18. 
Wappiu  LI. 
Waring,       Litt.  208. 
Wartepereonal,  AllK«ineines  ^97  (s.  auch 
KntnkeDpfleKeschwestflrn). 

—  Bekleidung  deuelben  älS. 

—  VerpflogUDg  desselben 

WaMhen  •.  auch  WAache,  der  Waschprozcr» 
375 

Waaohgelegenlieit  fUr  Kranke  ML 
Waaehktohe  IM. 

—  ,    Behandlung  der  Wäsche  in  der- 
••Ibeii  AIÄ. 

—  Uebcrsicht  der  fUr  «ine  gut  eingerich- 
tete Wasrhk  Ucbe  benötigten  Räume  S80. 

Waaehpereonal,  Bekleidung  deaselben  880. 

—  -rmnm  iUr  Kranke  iQ^, 

—  -tiMli,  aseptischer  898. 

—  -tiMhe  für  Krank«,  Konstruktion  der- 
selben 

Waaohtiache  2fLL 
Waawrbetten  141. 
Waaieranoht  bei  Gefangenen  12. 
WacMrachleier  124. 

Waaierreraorgnng  der  Krankenhäuser  198. 
W&gaogen,  die  perioditchen  der  Gefangenen 
119. 

W&rmeaebraiik  IIJL 

W&mwehraok   für  Geschirr   in  der  Thee- 
kflcbe  405. 

W&rmvorrichtangen  für  Speisen  361.  363. 
W&rterbekleidiug  SO^         &üä.  Uli. 
W&rtariBnenbeklaidang  518.  688.  640. 
W&rternmmer  129. 
Wlieh«,  Aufbewahrung  der  1A2. 

—  Reinigung    derselben    im  Kranken- 
hause  3fiL 

—  Behandlung  infektions  verdächtiger  867. 
369. 

—  Desinfektion  derselben  i&SL 

—  Aufltewahrungsraum   (Br  schmutaige 

—  Behandlung  derselben  in  der  Wasch- 
küche aia. 

—  Aufbewahrungsraum  der  reinen  378. 

—  Ausgabe  derselben  379. 

—  Raum   für   reine  auf  der   Kranken - 
stMlion  40fi. 

—  -anweisung  506. 
Wisobebedarf   für   die    Einrichtung  eines 

Krankenhauses  613. 

—  —    für  eine  Krankeuktation 

—  -bentel  bM. 

—  -lagerbnch  498. 

—  -magasine,  tinrichluog  der«.  378. 

—  -regnlatlT  äii  ff. 
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—  -aettel  .'»OC. 
WKschereibetrieb  in  Krankenhäusern  MI  fl 
WHachereibetriebiDachweiaang  &JJL 
W&scbe- Bammel-  u  L>e»infek(ionsapparatäliL 


W&aohevarwalUmg  i&L 
Webb  &^ 
Weekulfieber  TiL 

Weibliche  Gefangene  in  Einselbaft  217. 
Weis,  Beschafl^ng  desselben  2]H. 
Weil*  ifi. 

Wellblechbaratken  262. 
WerkaUlttea,  Personal  für  den  Betrieb 

—  -hiaeer  iSl. 

—  -verwaltang  488. 
Werner,  Litt.  21^ 
Wemich 

WerUachonbtieh  (für  kleine  Krankenhäuser) 

546.  6fiiL 
Weiten  für  Männer  iLLi.  St2SL  fiiL 
Weatergaard  20. 
Weetphal  IM. 
Weyl,  Th , 
Wiehern  SLÜL 
Wiokeltäeher  686. 
Wiedemeiiter  L&IL 
Wieden,  Wien,  Krankh.  in  87. 
Wilhelminenapital  in  Wien 
Willeeen-Oreen,  Krankh.  in  Aä. 
Windeln  &M.  536. 
Windisch,  Schweis,  Krankh.  in  UIL 
Wirth  LM.  145*  lAiL  LSiSL 
WirttchafUbaraoken  i&SL 
Wirte ohaftliohar  betrieb,  das  für  denselben 

beiii>ti(>to  Personal  tSLL. 
Wiaehtücher  hJJL  &31>  ätMi 
Wraeenbildong,  Verhütung  derselben  in  der 

Kochküche  36.5. 
WolflThagel  m  &&. 
Wolpert,  A ,  Litt.  208. 
Woolwieh,  Krankenhaus  in  fil. 
T.  Wttrth  IM.  220. 

X. 

Xylolithplatten  IM. 

z. 

Zatsoheck  ifi.  57. 
Zeltbarackan  iZÜ  ff. 
Zellengröfte 

Zimmermann  u  Ruppel,  Litt.  SQfi. 
Zinn  M. 

Zuohthaoa,  alles  in  Rrieg  Z. 

—  in  Celle  8» 

—  „  Halle  8. 

—  „  Magdeburg  8. 

—  „  Spandan  9. 
Zucker  4. 

Zarieh,  Krankenbaus  in  45. 

Zngangaverordnnng  Üi^ 

Zugachwert  82. 

Zwangaersiehong  228. 

Zwischenanatalt  im  irischen  System  194. 

Zwischendecken  8L 


Frommanatche  Buchdrucksrei  (Hermanii  Pohle)  in  J*na  —  1797 


I 


Verwaltung, 
Betrieb  und  Einrichtung 
der  Krankenhäuser. 

BEAKbhi  i  LT 

VON 

H.  31  KHK E, 

VEBW  ALTUSCS-DUIKKTOR  DES  STÄDT.  KRANKENHAUSES  MOABIT-BERUN. 

MIT  30  ABBILDUNGEN  IM  TEXT. 

JENA, 

VERLAG  VON  GUSTAV  FISCHER. 

1899. 

Diese  Abhiiiidlnng  bildet  zagleieli  die  38.  LieforUng  des 

Handbuchs  der  Hygiene 

herausgegeben  von  Dr.  Theodor  Wetl  in  Berlin. 

tCXFT*:E  BAJiD.   DRITTE  T  IKFEBUN«. 
Preis  ffir  den  Eiuzelverlianf :  7  Mnrk. 


Verlap  Ton  GostaT  Fischer  in  Jena. 


HANDBÜCH  DER  HYGIENE. 

BEARBEITET  VON 

Dt.  AX.BBBCEIT,  Berlin ;  Prof.  Assmann,  Berlin ;  Geheiinrat  Dr.  Baer,  Berlin ;  ProL 
R.  Blasits.  Braunschweig;  Dr.  Aonb-        •  •  Sanit4t»r»t  Dr.  Bbabhicbb, 

Berlin;  Oberrcal8chuiprofw»»or  Dr,  L.  u;  Prof.  BÜBINO,  Berlin - 

Friedenau;  Direktor  l>         i.mann  vxslhbitbo,  Bonn;  Prot 

V.  FoDOE,  Budapest;     .        lat  Dr.  1  iien;  Landwirt  Ororto  H. 

Oerson,  Berlin;  Dr.  F.  CrOiiDHCHMiDT,  Dürnberg;  PnTOtdozent  Dr.  Hei  va, 
T> VI.  ladt;  OberRtabsarzt  Dr.  Hklbiu,  !>■    I  ii;  Prof    TTi  t  ppe,  Pru^ ,  .-uidt- 
ker  Dr.  Kallmaxn,  Berlin;  Pnva'  und  Bai  KirAüFF,  Berlin; 

i'iui.  K  '  '    f.  Krat  Dr.  D.  K L M.XKAMPFF,  Breoion; 

Prof.  L  ild;  Ber^  Berlin;  Direktor  MERKE,  Moabit- 

Dr.  E.  .Met^ichnikokf,  Putih  ;  l'rot.  .1.  MuKK ,  Berlin;  Prot  NKiaBsa, 
t.i  lai;  k.  k.  öaterr.  .'^okrctär  im  Min.  d.  Innern  Dr.  Netoutzky,  Wien; 
Privatdorent  Dr.  H.  Neü.\iank  ,  Berlin;  Prof.  Chr.  Nussbaum,  Humorer; 
Oberingcni'  '  >  i '  Dr.  Oldexpohtf  ,  P  •  Bnurat  Osthoff, 
Berlin:  H;i  •.  Hamburg;  Inffenieur  isoom,  Kiel;  Reg.- 

und  M  laiii;   Bauinspenc   '  '  mbur^;  Berg- 

BMeMot     V  i  I'^iv-iV-iH  Dr.  ^rn'  i  abrikinapoktor 

B€»blij;kbero  ,  KarUnibe;  Dr.  i   P.;  städt.  Ingenieur 

Schmidt,  Üretwlcn:  Bauin  -  Vi  i.i-i>eklor  Dr.  S'M  rvrn 

Mönchen;  l>r.  m«fl.  SoM^^  Dr.  W.  Sowke,  I 

Baurat  Köln;  l'rui  ■  i  Dr.  J.  H.  Vooi 

Prof.  \\  i;  Reg.-  unu  ii  r,  Berlin;  Prof .  \ 

BAUM,  Wien;  iledizinalrat  Dr.  V  m;  Dr.  Th.  Weyl,  Berlin;  Dr. 

HERAUSGEGEBEN  VON 

Dr.  med.  th.  weyl», 

PRIVATDOCENTEN  DER  TECHNISCHEN  HOCHSCHULE  Zü 
CHARLOTTENBÜRO-BERLIN. 

VoDi  Handbucli  der  Hydene  sind  bis  Jetzt  die  Bünde  I  VIII 
YoIlHtUndi^  erhi  lilenen.  Itund  IX  ist  bis  auf  die  Schlussileferungen 
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Krankenpflege  ftir  lediziner. 

Dr.  Martin  Mendelsohn, 

Priv*ldoc«ut  der  inneren  Mediiin  an  der  UoWer»ität  Berlin. 
Hit  H(i8  Abbildungen. 
PreU:  broscb.  6  Mark  60  Pf  geb.  8  HWk 

Diese  .Ahhanrlliiiif:  Mliiot  das  driU«-  fScJiluft-)  lieft  des  Snfipi'  iuuii  i  lUiUt 'U.- 

Handbuch  der  speciellen  Therapie  innerer  Krankheiten 

in  hei'li.s  Bänden 
herau»ge|ieb(*n  von 

Dr.  F.  Penzoldt,  und  Dr.  B.  .Stintzing, 

rroleuot  tn  trlADcen.  PmtfcM^'r  In  Jena. 

Fflr  die  Abonnenten  kostet  diese  Abteilung:  broscb.  6  Mark  geb.  6  Hark  50  Pt, 


Verlas  von  Gustav  Fischer  In  Jena. 


Handbuch 
der  Therapie  innerer  Krankheiten 

In  sieben  liUnden 

herausgegeben  von 

Dr.  F.  Penzoldt,        und        Dr.  R.  Stintzing, 

Prof  In  ErlaBK«n  Prot  In  Jena. 

Zweite  teilweise  nnigearl)«>iteto  Auflage. 

PreiH:  brotteh.  90  Mark,  in  Ilalbft-anz  ^b.  10»  Mark. 
Band  I :  InfehHonah-rnn kheiten.    Preis  für  Abnehmer  des  ganzen  Werkes: 
broöch.  11  iMark,  gt'b.  i;}  .Mark.    Prois  für  den  Einzelverkaaf :  broech.  14  Mark, 
geb.  16  Mark  50  Pf. 

Band  II:  KranhhHt^'n  des  Stoffwechsfls,  den  Blute»  und  fleM  Lt;niph' 
Mf/stfiHH.  f  enfi/tiiui/t^u.  l'rcis  tur  Abiu-hiin  r  <1&- giitizeii  Werkea:  bruach. 
K)  Mark,  j^oh.  15  Mark.  Preis  für  den  Ei nzt-l verkauf :  bro^cb.  16  Mark,  grf). 
18  Mark  ÖÜ  Pf. 

Band  III:  Erkrankungen  der  Almunus-  und  KrcAtitaufsorjiane,  Preis 

für  Abnehmer  dtti  ganzen  Werkes:  broHch.  11  Mark,  uub.  \.)  MnrL.    Frcin  für 

den  Einzelverkauf:  broscb.  15  Mark,  geb.  17  Mark  50  Pf. 
Band  IV;  Erkvnnkunnen  der  Verdaunngnorgane*    I'rci.»  tur  Abnehmer 

des  ganzen  N\  crke^. :   broscb.  JS  Mark.  gi  b.  L'U  }>iax^       Pf.    Pr^is  f'lr  'Ion 

Eintd verkauf :  brosch-  22  Mark,  geb.  24  iVIark  50  Pf. 
Band  V:  Erkrankungen  des  Sfrvensgstemii,  aunftc/iliesslir/i  tithtrn- 

ferankheiU-n.    l*rw.s  lur  Abnuhnier  d«.-»  ganzei»  Werkes:  broiicb,  15  Mark, 

geb.  17  Mark  :'>0  Pf.  Preis  für  den  Eünzelverkauf :  bnwch.  18  Mark,  geb. 
20  Mark  50  Pf. 

Band  VI:  Oehim- und  Gt^atetikrankheit^.  Pres  für  Abnehmer  des  ganzen 

Werkes:  brosch.  12  Mark,  gib.  1 1  Mark.  Preis  für  den  Einzelverkauf:  brosch. 
15  Mark,  geb.  17  Mark  50  Pf. 

Band  VII:  VetteriMche  Krankhelten.  Erkrankungen  der  Harn-  und 
Pesch iec/itswer/cseugr,  sttwie  iler  Haut,  i'rcii^  für  .Xbneiuner  ileo  ganzen 
Werkte»:  brosch.  10  Mark,  gi-b.  12  .Mark.  Preis  für  den  Einzelverkauf;  brosch. 
13  Mark,  geb.  15  Mark  50  Pf. 

Generalregister 

zur  ersten  und  zweiten  Auflage. 

Preis:  brosch.  l  Mark  50  Pf-,  geb.  in  Halbfranz  2  Mark  70  Pf. 
Dcnts<-he  med.  Woi  hensehrlft,  Xo.  >'>.  ls{W; 

....  Das  Bneh  feiert  Jetzt  -ein«'  wohlverdienten  Triumphe.  Es  hat  den 
Zng  der  Zelt  selialTen  helfen,  die  iineniiUdli<-he  .4us<inuer  der  lleraustreWr  nnd 
die  TerNtiindni<ividle  lllnsrah«'  der  Mltarbeifcr  haben  ein  Saninn-hverk  entstehen 
latiseii,  das  alle  Vorzüge  ohne  die  >a«htelle  eine*»,  siolchen  besitzt.  Für  den 
Kefert'iilen  Ist  das  Werk  so  unen(lM>hrlh-h  geworden,  dass  es  nie  von  seinem 
Sehrelbllsehe  versehnlndet,  und  ebenso  wird  es  sk-h  feiner  ItenUhri'U  als  ein  un- 
entbehrlirher,  tiiglleh  irebniuehter  Kutcreber  für  Jeden  pniktlseh  thUliffen  Arzt. 

Asntlicher  Ceatralanieiger.  No.  9.  1899: 

....  All«*  in  Allem  genommen  int  diese*  Handbuch  ein  nach  Form  und  Inhalt 
monnmentalea  Werk,  ein  Denkmal  dealseben  Fleisies  und  deutscher  GrQndlicbkeit. 

Der  aufserordentlidie  bucbbindlerische  Erfolg  dar  erstco  Auflage,  die  kars  nach  ibrer 
VoUenduog  vergriffen  war,  wird  boffentlicb  auch  die  iweite  Auflag«  begleiten.  Jeder 
Arai  sollte  diesea  Werk  besiisen,  es  ersetat  ibm  riela  Speaialwerke. 


Verlar  von  d  u  ^  t  a  v  i-  i  s c  h  e  v  in  J  t'  u  n. 


Die  Technik  der  speciellen  Therapie. 

lÜT  Für  Aerzte  und  Studierende. 

Von 

Dr.  F.  Gumprecht, 

FtiTAtdoteiit  in  Jsu«. 

Mit   i8i   Abbildungen  im  Text. 
iSyS.    Preis:  brosch,  7  Mark,  Cfb.  8  Mark. 

Die  Krippen 

und  ihre  hygienische  Bedeutimg. 

\'on 

Dr.  E.  Hagenbach-Burckhardt, 

o.  B.  ProffltMr  der  Kinderheilkunde  an  der  Universität  in  B«««l. 
I89e.    Preia:  T5  Pf. 
CentTülbUtt  für  KiBderbeilkondi».  No.  ».  tM: 

Der  Auioi  weiti  die  Vorwürfe  luruck,  die  numenillcJi  in  DiutxchUnd  dem  Krippenwesw 
gtnacbt  worden  sind,  er  weist  im  Ocgens«e>  dexa  auf  die  crrranlicben  Beaultmt«  bin,  die 
s.  B.  in  Bttel  erzielt  worden  sind,  und  giebt  AnreKungea,  auf  welche  WeiM  eine  Var- 
beuening  der  MortnlitKt  etc.  «ucb  andenwo  erreicht  werden  kfionte  KeineifAllx  dttrfen 
die  Krippen  verworfen  werden,  im  Gegaotvil  sind  sie  etwas  angemein  MfitsHcbe*  und  fUr 
die  Oeaandhait  de'  Kindrr  Erspriosslichas,  so  dass  ihr«  Förderung  auch  in  Deutschland  vom 
Stnadponkt  des  Kinderfreuodes  und  Hygienikera  nur  warm  empfohlen  werden  kann.  Wir 
mscben  die  Kollagen  auf  die  kleine  Schrift  gana  bMondcrs  aufmerksam ,  deren  Lektüre 
gewiss  viele  an  Freunden  der  bei  ans  au  Unrecht  in  Uisakredlt  gekorameoen  Krippensacba 
machen  dBrfte. 

Malsisuppe, 

eine  Nahrung  für  magendarmkranke  Säuglinge. 

WIssenseliRftlfi'lic  VntorHueliuneen 
und  praktische  ErnSlirnnssTcrsuche  in  der  Klinik. 

VuH 

Dr.  Arthur  Keller 

Assistent  an  der  lJuiver>iUis-Kinderklinik  in  Bre*Uo. 
Mit  28  Abbildimgen  im  Text. 
IV99.   freft  S  Mark. 

Die  Kostordnung 

der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  der  Universität 

Halle-Wittenberg. 

Für  Aerzte  und  Verwaltungsbeamte  iT^ritisgegeben  und  erläutert 

von 

E.  und  Ed.  Hitzig  in  Halle  a.S. 

1»87.    Prais:  1  Mark  DU  Pl. 
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